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Introduccioén

A nivel mundial existe mas de mil millones de personas con un alto grado
de defectos visuales reportados por la OMS, dentro de los cuales se encuentran
la miopia, la hipermetropia, el glaucoma, las cataratas y las ectasias corneales,
gue no reciben la atencidén necesaria y adecuada (1), por tal motivo es de suma
importancia que la poblacion tenga acceso al servicio de salud visual, para de
esta manera poder determinar cudl es el problema visual para dar la correccion
Optica necesaria, basandose en la cantidad y la calidad visual. Para efectos de
este trabajo se tuvo en cuenta el queratocono que hace parte de las ectasias
corneales, las cuales generan alteraciones morfoldgicas a nivel corneal y estas
a su vez disminuyen la cantidad y la calidad visual por el aumento de las
aberraciones?, generando una disminucion o alteracion de la sensibilidad al
contraste. En la actualidad con mdultiples dispositivos con los que se pueden
identificar, diagnosticar y tratar las diferentes alteraciones que afectan la visiéon
de las personas, segun autores las cuales se pueden mejorar con el uso de los

lentes de contacto ya sean blandos, RGP o esclerales (2).

Por tal motivo se realizas una revision bibliografica con un tipo de estudio
cualitativo y un alcance explicativo, utilizando bases de datos cientificas, con el
fin de identificar la mejora de la sensibilidad al contraste al corregir las
aberraciones Opticas en pacientes con queratocono usuarios de lentes de
contacto, planteando objetivos como identificar el tipo de lente de contacto con
mejor eficacia para la disminucién de las aberraciones Opticas, establecer el
cambio de la sensibilidad al contraste en pacientes con queratocono y
caracterizar las aberraciones que se encuentran en los pacientes con

queratocono.

1 son producidas por imperfecciones de las superficies dpticas tanto por la forma, por la posicion,
como por el indice de refraccion de los medios.



3 Planteamiento del problema

3.1 Antecedentes

En cuanto a las aberraciones se han encontrado estudios que indican que
en pacientes con queratocono, las aberraciones oculares pueden estar con
mayor frecuencia que en las personas que no tienen queratocono, en el estudio
de la Dra Katya Edith Torres-Soriano et al. elaborado en México en el afio 2009
(3), con una muestra poblacional de 38 pacientes, reportan la presencia de
aberraciones de alto orden como el coma vertical y la aberracion esférica para
una pupila de 6.5mm, también el estudio mostré que la aberracién esférica se
presentaba en alto grado, y tenia valores significativos en cada uno de los grados
de queratocono. Este estudio demuestra que en pacientes con queratocono las

aberraciones aumentan, lo que significa que la calidad visual disminuye.

En el aflo 2014 en el estudio de Raghav Gupta et al. en India (4), se
adaptaron lentes de contacto Rose-k y Soper aleatoriamente a 60 ojos de
pacientes con queratocono, se compararon la agudeza visual y la sensibilidad al
contraste en ambas lentes y con la mejor correccion obtenida con gafas.
Encontraron que la agudeza visual y la sensibilidad al contraste mejoro en ambas
lentes en el trascurso de 3 meses, siendo mejor el lente Rose-k en cuanto a la

mejora de la sensibilidad al contraste.

En la India Preetam Kumar et al. En el afio 2020 (2) valord la funcion de la
agudeza visual y la sensibilidad al contraste en 27 pacientes con gueratocono,
usando diferentes tipos de lentes de contacto rigidos como el Rose-K, el Scleral
RGP y el Kerasoft, en sus resultados resalta que la funcion visual es mejor con

todos los tipos de lentes de contacto que con la correccion con gafas, mientras



-
que en la sensibilidad al contraste mejor6 con el lente Rose-k y el lente de

contacto escleral.

3.2 Descripcién del problema

El sistema visual tiene varias alteraciones que puede afectar la calidad de
la vision, entre ellas estan las alteraciones en la retina, alteraciones en la
transparencia del cristalino y las alteraciones en la cornea, en esta Ultima pueden
inducir la aparicién de los defectos refractivos tales como miopia, hipermetropia
y astigmatismo, estos han sido uno de los causantes de la disminucién de la
vision, dependiendo del grado del defecto, puede afectar la agudeza visual y la
calidad de vision; (ademas de generar)También se encuentran las aberraciones

de alto y bajo orden y(presentes en) el queratocono.

Las aberraciones se entienden como la diferencia que hay entre el rayo
principal que cruza la pupila y cada frente de onda? que atraviesa el sistema
optico, resultando de estas dos la aberracion de frente de onda. Las aberraciones
son las caracteristicas que dan forma a las imagenes del sistema 6ptico, y como
el 0jo no es un sistema Optico perfecto, las aberraciones generan una
disminucién de la vision (5), como la sensibilidad al contraste que también se ve
afectada. Estas aberraciones se pueden medir con el aberrémetro de Hartmann-
Shack.

La sensibilidad al contraste es comprendida como la capacidad del sistema

visual para reconocer diferencias entre la iluminacion de areas adyacentes (6) y

2 Se define como el lugar geométrico que une todos los puntos que, en un instante dado, se
encuentran en idéntico estado de vibracion, es decir, tienen igual fase.


https://www.fisicalab.com/apartado/ondas-armonicas#fase-mat
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esta puede estar afectada por las alteraciones de retina, cristalino y aberraciones

de la cornea (5), estas ultimas presentes en el queratocono.

El queratocono es una alteracién corneal no inflamatoria, en la cual
aumenta la curvatura y se presenta un adelgazamiento del espesor corneal, que
genera a nivel optico un astigmatismo irregular e induce importantes alteraciones
en la calidad visual (3). El aumento de la curvatura puede estar localizado en
forma cdnica en el centro o en la periferia (7), cabe aclarar que las personas con
gueratocono, presentan aberraciones oculares significativamente mayores que

en las personas que no presentan dicha ectasia (3).

En la actualidad su correccion con gafas no es completa, como lo reporta
el estudio de Amit Jinabhai et al (8) en el que compara la agudeza visual de alto
y bajo contraste en pacientes con queratocono y usuarios de lentes oftalmicos y
se identificé que la agudeza visual de bajo contraste fue mejor con los lentes de

contacto.

Por tal motivo, surge la pregunta de investigacién ¢La correccidon de las
aberraciones 6pticas como puede mejorar la sensibilidad al contraste en paciente
con queratocono usuarios de lentes contacto? Puede la correccion de las

aberraciones mejorar la sensibilidad al.....

3.3 Problema de investigacion

Las aberraciones de alto orden pueden disminuir al adaptar los lentes de
contacto (2) bien sean blandos, rigidos, esclerales o personalizados y a su vez
pueden ayudar a mejorar la calidad de la imagen y la sensibilidad al contraste en
los pacientes con queratocono, sin embargo, estos diferentes tipos de lentes de
contacto no siempre cumplen con la correccion total o con la requerida para

mejorar la calidad visual del paciente.
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No se tiene clara la relacion que hay entre las aberraciones épticas y la
disminucion de la sensibilidad al contraste, aunque en el estudio Rosario Vidal
Olarte, menciona que la sensibilidad al contraste esta determinada por la funcién
de modulacion de transferencia (MTF3) la cual es el resultado entre la calidad de

la imagen percibida por la retina y la calidad de la imagen real.

3 Cociente entre la calidad de imagen con que la retina percibe un objeto y la calidad real
del objeto, entendiéndose por calidad el mas importante limite fisico a la vision espacial(5).
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

Describir cdmo la correccion de las aberraciones Opticas puede mejorar la
sensibilidad al contraste en pacientes con queratocono usuarios de lentes de

contacto.

4.2 Objetivos especificos

Identificar el tipo de lente de contacto con mejor eficacia para la disminucién

de las aberraciones Opticas

Establecer el cambio de la sensibilidad al contraste luego de adaptar los

diferentes tipos de lentes de contacto en pacientes con queratocono

Caracterizar las aberraciones que se encuentran en los pacientes con

queratocono

12



5 Justificacion

Dada la importancia de la vision en la vida del ser humano, para reconocer
su entorno y mantener su independencia (1), alguna afectacién de esta tendra
como consecuencia una disminucién de la calidad de la imagen percibida, la cual
puede verse relacionado con alteraciones oculares de muchos tipos, algunas

asociadas a la estructura de la corneal, tales como el queratocono.

Patologias oculares como el queratocono afectan a nivel mundial a la
poblacién en una proporcidon de 54 casos por cada 100.000 habitantes (9) y
repercute directamente en la calidad de vida de estos pacientes, ya que se
presenta en adultos jovenes que se encuentran en edad productiva (10).
Teniendo en cuenta que la mayor parte de estos pacientes segun su grado son
corregidos con lentes de contacto y no con gafas, debido a que con esta no logran
compensar el astigmatismo irregular causado por esta alteracion corneal (11),

induciendo la aparicion de aberraciones opticas.

Se conoce que los pacientes con queratocono en estadios de moderado a
avanzado no logran una agudeza visual suficientemente buena para tener una
correcta vision (12), por lo que clinicamente se ha optado por corregir a estos
pacientes mediante el uso de los lentes de contacto de diferentes disefios,
utilizando desde lentes de contacto blandos hasta lentes de contacto esclerales
segun el grado de alteracion que presente el paciente. Sin embargo, la correccién
de estos pacientes no solamente debe ser a nivel refractivo sino a nivel de un
sistema Optico que proporcione una vision de calidad, libre de aberraciones que
afecten la sensibilidad al contraste y la capacidad de distinguir los detalles del

entorno que esté observando.

Asimismo, el utilizar el adecuado lente de contacto en la adaptacion de
pacientes con gueratocono, actualmente proporciona una buena agudeza visual

y en ocasiones controla parcialmente las aberraciones opticas, por lo que el

13
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paciente refiere que al usarlos logra mucha mejor vision comparado con sus

anteojos, pero posiblemente el podra mejorar si se busca controlar totalmente las

aberraciones Opticas que causa esta anormalidad de la estructura corneal.

Con respecto a las aberraciones, estudios relacionados con el tema han
planteado el control de las aberraciones oculares de alto y bajo orden en los
pacientes con queratocono, mediante el uso de diferentes modalidades de lentes
de contacto, comprobando la disminucion de estas con el uso de los lentes en
los diferentes estadios de la mencionada queratopatia (12,13), siendo asi
mejorada la calidad Optica de los pacientes y por consecuencia la mejora de su
calidad de vida (14).

Por tal motivo, lograr que las aberraciones Opticas estén controladas al usar
los lentes de contacto, cumple la finalidad de mejorar significativamente la calidad
de vision y de vida de los pacientes, alcanzando una satisfaccion y adherencia al

uso del dispositivo médico.

El desarrollo de este documento lograra mayor claridad en el dmbito
profesional relacionado con el tema del queratocono, las aberraciones y las
alteraciones que genera a la sensibilidad al contraste, la mejora y el control a
estas que se puedan presentar con el uso de los lentes de contacto, fortaleciendo
asi la linea de investigacion de superficie ocular, cornea y lentes de contacto.

En consecuencia, el resultado de la elaboracion de este documento permite
unificar y clarificar conceptos en relacién a una temética que es de importancia
para la correccion del queratocono, dandole la posibilidad a la comunidad
profesional de la salud visual y ocular de fundamentar su criterio clinico con
argumentos cientificos claros y adecuados, para lograr la mejor opcién de

tratamiento teniendo en cuenta las necesidades de estos pacientes.
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6 Marco teodrico

6.1 Aberraciones

La luz que entra al sistema Optico, deberia converger y generar una imagen
puntual como centro. De esta forma, si un sistema éptico no es el ideal los rayos
no convergen en una imagen puntual comun, esta diferencia con respecto al

sistema Optico idea es denominada “aberracion” (5).

Para cuantificar las aberraciones se puede tener en cuenta la imagen
puntual esperada como punto de referencia o el frente de onda correspondiente
al punto ideal, si se compara el frente ideal con el frente de onda real saliente, la
diferencia de estos tiene como nombre “aberraciéon de frente de onda”. Por lo
tanto entre mas diferencia exista entre los dos frentes de onda, aumenta la
diferencia de las imagenes y en consecuencia se disminuye la calidad de la

imagen que se forma en la retina (15).

6.2 Frente de onda

se conoce como aquel plano en que los rayos provenientes de una fuente
de luz puntual oseen la misma distancia de propagacion y se encuentran en
igual estado de vibracion donde todos sus picos de onda se envuentran en la

misma fase (16).

6.3 Generalidades de las aberraciones Opticas

El sistema Optico ocular al no ser perfecto puede presentar limitaciones de

resolucion que pueden ser asociadas a aberraciones opticas, estas pueden ser

15



manifestadas mediante distorsion o desenfoque de las imagenes retinianas.
Estas aberraciones pueden ser clasificadas en dos tipos: aberraciones
croméaticas o aberraciones monocromaticas. Las aberraciones monocromaticas
pueden estar presentes en el sistema Optico ocular, dentro de las que se pueden
destacar el error esferocilindro que se logra compensar con lentes oftalmicos,
aunque se pueden encontrar aberraciones de alto orden como la coma o la

aberracion esférica (15).

Dentro de las diferentes aberraciones que pueden aparecer en el sistema

optico ocular se pueden encontrar las siguientes:

Coma: en esta aberracion como se observa en la figura 1 aquellos rayos
que provienen del centro de la pupila enfocan en un punto alejado del foco del
sistema Optico, y los rayos provenientes de la periferia logran enfocar cada vez
més cerca del foco (17). Su nombre se asocia por la forma de la imagen que
provoca que se parece a un cometa. La disminucién de agudeza visual que
provoca es alarmante, se manifiesta con frecuencia en pacientes con
queratocono o cirugias refractivas descentradas. Produce la formacién de halos,

deslumbramiento, distorsion del contorno y esquina de las imagenes (5).

Imagen

Coma

Figura 1 Representacion grdfica del paso de los rayos de luz en una aberracion de coma (17)

16



Aberracion esférica: en esta aberracion lo rayos que parten de la region
mas periférica de la pupila convergen en un punto antes del plano donde se debe
enfocar y conforme son mas cercanos los rayos al centro pupilar mas lejano es
el plano donde focalizan como lo muestra la figura 2 (17). El ser humano
presenta gran porcentaje de aberracion esférica a pesar de que la persona sea
20/20, es un defecto intrinseco del ojo se puede presentar en la cérnea y en el
cristalino, puede ocasionar vision borrosa y halos, la distorsion de la imagen

puede variar dependiendo del diametro pupilar (5).

Figura 2 Representacion grdfica de la convergencia de los rayos en una aberracion esférica (17)

6.4 Analisis del frente de onda

uno de los métodos mas favorecidos para evaluar las aberraciones de
frente de onda es mediante el uso de los polinomios de Zernike, siendo asi la
reconstruccion de los frentes de onda mediante dichas funciones matematicas
una herramienta util para la extraccion de informacion util. El uso de los
polinomios de Zernike permite no solo la extraccion de aberraciones de bajo

orden, sino aberraciones de alto orden como la coma y la aberracion esférica.

17



Este concepto se deriva del andlisis de Fourier pero no consta de utilizar

funciones de seno/coseno, sino funciones mas complejas (15).
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Figura 3 Representacion de la pirdmide de zernike en la que se organizan los polinomios de zernike (5)

El uso de los polinomios de Zernike presentan gran utilidad para la
descomposicion de los frentes de onda, representando las aberraciones en una
pirAmide, demostrando uno por uno en el disco pupilar. Cada funcion de Zernike
es el resultado del polinomio y de una funcién de seno o coseno. Al ponderar

todos los polinomios se logra la reconstruccion del frente de onda total (15) .

Mediante el andlisis corneal realizado a través del pentacam, se pueden
evaluar las distintas aberraciones y caracteristicas como la elevacion de la cara
anterior y posterior de la cornea, el espesor corneal y el poder diéptrico, para asi
determinar y clasificar la presencia de estas en cada paciente, posteriormente
identificar cuan afectada se vea la calidad de la imagen retiniana debido a la

influencia de estas.
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El andlisis de frente de onda puede enfocarse en estadios tempranos de

gueratocono, donde se puede observar la aparicion de la aberracion de coma,

principalmente la de tipo vertical (18).

En la representacion grafica de los polinomios de Zernike los coeficientes
de las aberraciones pueden enumerarse en funcién del nimero de orden radial

de la siguiente manera:
6.4.1 Aberraciones de bajo orden

Aberraciones de orden n=0. Consta del término piston, la cual no provoca

distorsion de la imagen.

Aberraciones de orden n=1. Corresponde a la inclinaciéon. Se trata de un
error prismatico, en este caso el frente de onda mantiene su forma ideal, pero se
encuentra inclinado con respecto a su posicion original, se origina por

incongruencias en las angulaciones de los elementos constitutivos del ojo.

Aberraciones de orden n=2. En este orden de aberraciones se encuentran
clasificadas el desenfoque y el astigmatismo, que son conocidas comunmente
como ametropias. El desenfoque logra una distorsion en forma de parabola del

frente de onda ideal.
6.4.2 Aberraciones de alto orden

Aberraciones de orden n=3. Corresponde a las aberraciones de comay
trébol, estas indican asimetrias en las propiedades refractivas del ojo. Pueden
ser causadas por asimetrias, irregularidades, inclinacion o descentramiento de

los medios refractivos oculares.

Aberraciones de orden n=4. En este orden de aberraciones se encuentran
las aberraciones esféricas que constan de la diferencia de focalizacion de los
rayos que ingresan por la periferia pupilar con respecto a los que ingresan por el

centro de la pupila, este tipo de aberracidbn en muy cambiante con respecto al

19
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diametro pupilar de la persona, siendo diametros pupilares pequefos los que

presenten menos aberraciones.

Aberraciones de orden n=5. En este se encuentran aberraciones opticas
no sistematizadas que aportan a la deformacion del frente de onda y de por si la
imagen retiniana. Su aparicion suele ser infrecuente y el efecto en la calidad de
vision puede ser pequefio, sin embargo puede tornarse mayor en condiciones

especiales como cicatrizacion irregular o en queratoplastias penetrantes (15).

6.5 Sensibilidad al contraste

Es definida como la capacidad del sistema visual para discriminar
diferencias de iluminacion en areas adyacentes, en el cual el umbral se estima
como la menor cantidad de contraste que se muestra para lograr la distincion,

en otros términos, es el menor contraste que el sistema visual puede detectar
(6).

El contraste se define como una dimension especial que se establece como
una transiciéon claro-oscuro de un borde o limite en una imagen de un objeto,
como tal es el contraste necesario para ver un objeto. Los métodos mas
utilizados en la actualidad son aquellos que se puedan situar en la pared, estos
utilizan un patrén de enrejado o letras que de acuerdo del propésito del evaluador

Se usaran unas u otras para evaluar distintos puntos y grupos etarios (6).

Es de gran importancia realizar la evaluacion de la sensibilidad al contraste
en consulta mediante la presentacion de pantallas con estilo de rejilla con ondas
sinusoidales, esta evaluacion funciona como una herramienta importante para el
diagndstico y deteccion temprana de enfermedades como queratocono,
glaucoma, retinopatia diabética, problemas con lentes de contacto, entre otros
(29).

Las ondas sinusoidales son las que determinan los umbrales de contraste,

siendo las frecuencias espaciales las que estan presentes en cada tipo
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contraste, ya sea del 100% o del 50%; para poder que las ondas sinusoidales

puedan tener un buen umbral y ser visibles para observador, deben de tener las

siguientes caracteristicas:

Frecuencia: Es el nimero de ondas sinusoidales que presenta cada
estimulo, clasificandose en frecuencias bajas y altas segun el nimero de ciclos

por grado que esta presente (20).

Contraste: Es una medida que se comprende como el cambio de que hay

entre claro a oscuro de una imagen que contenga diferentes patrones (6).

Orientacion: Es el angulo formado por las ondas con respecto a la onda
horizontal (20).

En nuestro cerebro las ondas sinusoidales son captadas por medio de
diferentes canales de frecuencias que corresponden a canales de flujo de
informacion en los que cada uno es sensible a un rango de frecuencias, los
cuales hacen que laimagen se descomponga en las diferentes frecuencias y asi

poder unirlas en nuestra corteza visual, esto se denomina analisis de Fourier (6).

Campos receptivos: Se denomina como el &rea estimulada por un haz de
luz a una célula ganglionar, la cual esta conectada por una gran cantidad de
conos y bastones, esto en la periferia de la retina, pero en su zona foveal solo
se encuentra una conexion directa célula a célula (cono, bipolar, ganglionar) con

el fin de que nuestra vision no sea amontonada (21).

6.6 Queratocono

Se define como una patologia no inflamatoria que genera adelgazamiento
progresivo y asimétrico de la cOrnea, puede ser bilateral en un 96% de los casos

(22), Su etapa inicial se presenta en ocasiones en la pubertad y puede progresar
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hasta la cuarta década de vida, su localizacion puede ser inferotemporal, central

y en algunos casos se ha descrito su aparicion la regién superior. Este
adelgazamiento puede inducir un astigmatismo irregular y una miopia alta que

afectan la calidad de la vision (9).

Para el diagnostico del queratocono, es de gran importancia tener en cuenta
la disminucion de la agudeza visual, la cual no es corregida completamente con
la mejor correccién obtenida con gafas, ya que en las primeras etapas no se
encuentran sintomas y solo se logra identificar con pruebas especificas, otros
signos caracteristicos que se pueden llegar a encontrar son las sombras en tijera

al realizar la retinoscopia (9).

En lampara de hendidura se puede encontrar: Signo de Munson “Consiste
en un abultamiento en el parpado inferior cuando se realiza mirada hacia abajo”
Fendmeno de Rizzuti Figura “Es un reflejo cénico que se da en la cornea nasal,
al emitir un haz de luz desde la zona temporal.” Imagen en tijeras en la
retinoscopia “Esto ocurre por la aberracion esférica, favorecida por un diametro
pupilar amplio, hace que el movimiento y la direccion del reflejo sean diferente
en el centro y periferia.” Signo gota de aceite “También conocido como el signo
de charleux, es producido por la forma coénica que presenta la cornea.”
Adelgazamiento estromal “Provocado por la apoptosis (muerte celular) de
queratocitos, y por ende disminuyen las fibras de colageno.” Lineas de Vogt “En
el queratocono se da una compresion en la membrana de Descemet, provocando
unas lineas verticales en el estroma corneal.” Hidrops “Filtracion del humor
acuoso al estroma debido a la ruptura de la membrana de Descemet.” Anillo de
Fleischer “Es una linea epitelial con depdsito de hierro alrededor de la base del
cono.” (22,23)

Su clasificacion esta determinada por su morfologia, como se observa en
la figura 6, pezon: Tienen un didmetro igual o0 menor a 5 mm, se encuentra

paracentral o central de la cérnea infero-nasal, ovalado: Tiene un diametro mayor
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a 5 mm y se encuentra en la periferia infero-temporal, queratoglobo: Es un

adelgazamiento generalizado, afectando el 75% de la cornea en algunos de los

casos (9).

También se puede clasificar el queratocono segun la tabla de Amsler

(leve) Estadio 1: Abombamiento excéntrico de la cornea - Miopia y/o
astigmatismo inducido entre 5 D - Lecturas queratométricas centrales
medias menores o iguales a 48 D - Agudeza visual entre 20/25 - 20/30,
ejes oblicuos, astigmatismos entre 44.00/47.00 dioptrias, queratometria
normal, presentan distorsiones.

(moderado) Estadio 2: Miopia y/o astigmatismo inducido entre 5Dy 8 D -
Lecturas queratomeétricas centrales medias menores o iguales a 53 D - Sin
cicatrices centrales - Paquimetria minima de 200 — 400 micras - Agudeza
visual entre 20/40, ejes oblicuos, astigmatismos entre 44.00/49.00
dioptrias, queratometria encurvamiento notorio. Signos evidentes.
(avanzado) Estadio 3: Miopia y/o astigmatismo inducido entre 8 Dy 10 D
- Lecturas queratométricas centrales medias mayores a 53 D - Sin
cicatrices centrales - Paquimetria minima de 200 — 400 micras - Agudeza
visual entre 20/100, uso de correccion insuficiente, ejes oblicuos,
astigmatismo entre 44.00 y 55.00 dioptrias. Signos: espesor corneal
disminuido, las estrias de vogt, el anillo de Fleischer, pero con epitelio
corneal normal.

(severo) Estadio 4: No se puede refractar - Lecturas queratométricas
centrales medias mayores de 55 D - Cicatrices corneales centrales -
Paquimetria minima de 200 micras - Paciente apto para queratoplastia
penetrante, astigmatismos oblicuos entre 45.00/60.00 dioptrias,
queratometria imposible de realizar, ruptura epitelial, presencia de
leucoma.

(Tomado de: Osorio Garcia LS, Gomez Giraldo LF, Fierro Pefa LM.

Actualizacién en el manejo integral del queratocono. 2018; p 20-21)(23)
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Figura 4 llustracion de los mapas corneales y estructura de los estadios de diferentes patologias ectdsicas de

la cornea (24)

6.7 Lentes de contacto

Se denominan un dispositivo médico sobre medida para la salud visual y

ocular, utilizado para la correccion de las alteraciones de la visién (miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbicia), con uno de sus lados concavos que
yace sobre la pelicula lagrimal (25). Existen varios tipos de lentes de contacto:

6.7.1 Lentes de contacto blandas

Son las mas utilizadas a nivel mundial, estos lentes son los mas cémodos

gracias a su capacidad de absorber agua. Existen dos grandes grupos en los
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lentes de contacto blando: Lentes de contacto de hidrogel convencional y lentes

de contacto de hidrogel de silicona.

La gran caracteristica que diferencia al lente de hidrogel de silicona al lente
de hidrogel convencional es el médulo de elasticidad y la transmisibilidad esto
es gracias al resultante principalmente de la incorporacion de siloxano en el caso
de hidrogeles de silicona, el cual le confiere una estructura mas rigida, en
disminucién de la proporciébn acuosa de la lente que va a favorecer la
maleabilidad del material y su adaptacion a la superficie ocular (26). Permitiendo
a estos lentes lograr una mejor biocompatibilidad y también obtener un menor
impacto al momento de usarlos sobre la fisiologia ocular. El desarrollo de los
lentes de hidrogel de silicona tenia como objetivo aumentar la permeabilidad al
oxigeno hasta permitir que el impacto fisiolégico del lente sea nulo, también se
buscaba obtener una mayor humectabilidad y resistencia a la adhesion de
depositos, y también se buscaba lograr una mayor comodidad teniendo la misma
estabilidad fisica y dimensional de un lente rigido (27). Ademas, reducen la
incomodidad del uso de lentes oftalmicos de gran poder en los casos de
ametropias altas, que por su potencia es necesario hacer lentes gruesos y
pesados que causan aberraciones opticas, en ocasiones dispersion cromatica,

y tampoco se empafan con las altas temperaturas (26).

El uso de los lentes de contacto en la actualidad ha ido en aumento y 140
millones de personas usan lentes de contacto en todo el mundo (28) por lo que
la oferta de estos en el mercado es alta y cada producto ofrecido cuenta con
caracteristicas y materiales distintos que varian desde el HEMA
(hidroxietilmetacrilato) hasta los hidrogeles de silicona que se diferencian en

porcentajes de agua y si el material es i6nico o no iénico (29).

6.7.2 Propiedades de los polimeros de hidrogel
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Los lentes de contacto generan un aislamiento de la cérnea con el

ambiente, principalmente del oxigeno y la lagrima.

Al momento de realizar la adaptacion de los lentes de contacto, estos
deberian generar el menor impacto a la fisiologia corneal y no causar una
reaccion inmune a un cuerpo extrafio. Por tal manera, los lentes de contacto al
momento de adaptarlos son requerido que tengan una pelicula lagrimal estable
y continua, también que el lente tenga una menor adhesion de los depdésitos de
componentes de la pelicula lagrimal, que tenga una buena hidratacién, una
permeabilidad al oxigeno idonea que permita un metabolismo normal de la
cornea. Todo esto debe cumplirse para evitar irritabilidad e incomodidad con los
lentes (27).

6.8 Lentes de contacto rigidas permeables al gas

también llamados lentes duros, se conocen porque su material de
elaboracion es mas rigido, el cual en sus inicios era PMMA (polimetilmetacrilato).
Anteriormente el lente presentaba dificultades en la transferencia de gases, ya
que la construccion propia del material impedia el paso de estos (27).

Las ventajas de estos lentes son proporcionadas por su dureza, dentro de
las que se encuentra una excelente calidad de vision y una adecuada correccion
del astigmatismo corneal de cara anterior, obteniendo una imagen retiniana de
maxima calidad. También son ideales para el tratamiento de alteraciones de la
regularidad de la superficie corneal, ya que el menisco lagrimal que se forma
entre la cara posterior del lente y la cara anterior de la c6rnea logra normalizar
estas irregularidades, siendo considerados una de las mejores opciones para

restablecer una visién aceptable a este tipo de pacientes. (30).
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6.9 Lentes de contacto esclerales

Gracias a los avances cientificos de las ultimas décadas en términos de
métodos de correccion de ectasias corneales, se desarrolld el lente de apoyo
escleral, en el cual se identific6 mejora significativa en la calidad visual y en la
agudeza visual de este tipo de pacientes, con respecto a lentes de contacto
rigidos y anteojos. Estos lentes son superiores frente a los RGP, ya que cualquier
presion realizada sobre la cérnea puede provocar lesiones en el epitelio, o que

a largo plazo sera un incremento del dafio sobre esta (31).

Este tipo de lentes ha demostrado tener ventajas adicionales por la
construccion misma del disefio, donde su gran didametro y la capacidad de evitar
el contacto con la superficie anterior de la cérnea han logrado la capacidad de
poseer una capa liguida entre la cara anterior de la corneay la posterior del lente
de contacto, la cual es capaz de neutralizar las irregularidades de esta y a su

vez favorecer a la correccion de las aberraciones presentes (31).

Sus beneficios se deben a ciertas propiedades unicas del lente, que tiene
la capacidad de crear una superficie ocular regular capaz de brindar una visién

clara y nitida, con el uso del reservorio lagrimal (31).
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7 Metodologia

Dado que el interés y los objetivos de esta propuesta investigativa, se
centran en la descripcion de como la correccion de las aberraciones Opticas
puede mejorar la sensibilidad al contraste en pacientes con queratocono
usuarios de lentes de contacto, partiendo de una busqueda bibliografica sobre
las aberraciones, la sensibilidad al contraste, queratocono y el uso de los lentes
de contacto en pacientes con esta patologia y como son aplicadas en esta. Para
poder desarrollar los objetivos planteados se realizara una investigacion de tipo
cualitativo y sus métodos de recoleccion de datos; debido a los supuestos
tedricos se busca comprobar de qué manera los lentes de contacto mejoran las
aberraciones oOpticas y a su vez los pacientes presentan mejoria en la

sensibilidad al contraste.

El disefio metodoldgico a utilizar es la teoria fundamentada es el tipo de
estudio cualitativo, ya que como sefiala Hernandez Sampieri (32) “... método de
investigacion que opera casi en forma inversa a los tradicionales,... en vez de
comenzar la investigacién con una hipétesis, el primer paso es la recopilacion de
datos, a través de una variedad de métodos,...de lo recopilado van surgiendo las
categorias de estudio”, esta teoria se desarrolla y se verifica en y por la recogida

de datos y su respectivo analisis.

Y cuyo alcance es explicativo, un estudio estructurado que implica los
propositos de los otros alcances (exploracion, descripcion y correlacion o
asociacioén), desde los resultados encontrados en cada investigacion, evidenciar
como la correccion de las aberraciones épticas pueden mejorar la sensibilidad al

contraste en pacientes con queratocono usuarios de lentes de contacto.

La metodologia utilizada en la investigacion fue una revision bibliografica,
en bases de datos cientificas como Pubmed, Science direct, Scopus y Scielo,

limitando la busqueda a los ultimos 20 afos, utilizando palabras claves como:
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“contrast sensitivity”, “soft contact lens”, “Visual performance”, “sensibilidad al

contraste”, “lentes de contacto”, “ocular aberrations”, “keratoconus”, “corneal
ectasia”. Posteriormente se procede a el disefio de una matriz en la que se
clasifican los articulos buscados, que contiene la base de datos de donde se
extrajo, las palabras claves que se usaron para encontrarlo, el nombre del
articulo, los autores, los objetivos, un resumen de los resultados, las
conclusiones, el link de donde se extrajo y la fecha de revision. Asi con esta
clasificacion se seleccionaran los articulos que cumplan con la basqueda y sean

adecuados para la investigacion.

Para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta en los criterios de
inclusién que los estudios tengan informacién relacionada sobre la aplicacion del
test de sensibilidad al contraste o aberrometria en las adaptaciones de lentes de

contacto en pacientes con queratocono.
7.1 Criterios de inclusién
e Documentos elaborados desde el ailo 2000 hasta la actualidad

¢ Documentos que contengan tematica relacionada con queratocono,

lentes de contacto, sensibilidad al contraste y aberraciones Opticas.

7.2 Criterios de exclusion

Documentos que relaciones pacientes con queratoplastia y anillos
intraestromales
Documentos que comparen sensibilidad al contraste, aberraciones y lentes

oftalmicos
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8 Consideraciones éticas

De acuerdo con lo mencionado por el Grupo de Investigacion AECPAL (33)
“...Las revisiones no tienen consideraciones éticas. Las consideraciones éticas
se asocian a investigaciones con seres humanos o animales generalmente, en
donde el investigador debe respetar los principios éticos y legales.” Sin embargo,
se referenciardn los autores que realizaron las investigaciones de las cuales
fueron consideradas para esta investigacion, respetando los derechos de autor
conforme lo establece la normativa colombiana en la ley 1815 del 12 de julio de
2018 (34).
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9 Resultados

Para la obtencién de los resultados se realizé una busqueda exhaustiva en
la que se encontraron 68 articulos, de estos 32 no cumplieron con los criterios
de inclusion, por tal motivo no se tuvieron en cuenta, y los 36 articulos restantes
si cumplieron con los criterios de inclusion, en estos estudios se evidencio el uso
de lentes de contacto blandos, RGP, esclerales e hibridos. En la Gréfica 1. se
puede observar la distribucidén de los lentes de contacto que se utilizaron en los
diferentes estudios para determinar la eficacia de la correccion de las
aberraciones oOpticas y la mejoria de la sensibilidad al contraste de la siguiente
manera el 51,2% utilizo lentes RGP, en el 27,9% de lentes blandos, en el 16.3%,

lentes esclerales y en el 4,7% lentes hibridos.

Gréfica 1: Distribucion de lentes de contacto evaluados en los estudios

Distribucion de lentes de contacto evaluados en los
estudios

B |LCB MWRGP M Esclerales Hibridos
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Dentro de los 36 articulos revisados, 13 evaluaron los lentes de contacto
blandos, de los cuales 11 se refieren a la correccion de las aberraciones en
pacientes con queratocono (véase gréafica 2), en estos se observo que 5 articulos
(2,13,35-37) demostraron que solo mejora el RMS# alto orden, también 1 de
ellos (38), obtuvo mejora de aberraciones de coma y trefoil, adicionalmente en
el articulo de (36) evaluaron la aberracién de coma vertical en el cual al usar el

lente blando personalizado® mejord significativamente.

Al momento de ser corregida la aberracion esférica con estos lentes, 2
articulos (39,40) demostraron tener una respuesta negativa y 2 articulos (41,42)
demostraron que estos lentes fueron incapaces de corregir estadios severos y
moderados, pero observaron que las aberraciones disminuyeron. En el articulo
de (38) evidencié que el uso de este tipo de lentes es efectivo en casos de

pacientes con queratocono leve o estadios con sospecha.

En cuanto a la sensibilidad al contraste 11 de Ilos articulos
(2,10,43,12,13,35-37,39-41) demuestran que hubo una mejora significativa al

momento de adaptar los lentes de contacto blandos (véase gréfica 3).

4 Error cuadrético medio, brinda una estimacion sobre la variacion entre el frente de
onda ideal y el de referencia, el cual proporciona el resultado en micras.

> Lente de contacto téricos fueron usados para disefiar los lente de contacto
personalizados para el control de aberraciones, las aberraciones con el lente de contacto térico
fueron recopiladas utilizando un aberrémetro, cualquier aberracion residual de tercer orden fue
utilizado para elaborar los lentes con control de aberraciones para cada paciente, aquellos lentes
son elaborados con el mismo material de los lentes de contacto térico con un disefio de
superficies simétricas no rotacionales, conteniendo la correccion esfero cilindrica previa del lente
de contacto toérico.
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En el articulo realizado por (39) indica que la sensibilidad al contraste con

el lente de contacto torico es mejor en bajo contraste que con el RGP, y en alto

contraste no hay mejora significativa.
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Tabla 1 Articulos revisados en los que se evaltian pacientes con queratocono y lentes de

contacto blandos

Base Afo/ lugar | Titulo Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
de
datos
Pubme | 2011. Contact lens | Rui Hua Wei, Describir las Estudio La agudeza Se puede
d China characteristi | Wei-Boon Khor, caracteristicas | prospectivo visual mejoré en | lograr mejorar
cs and Li Lim, Donald de lente de transversal de la mayoria de la agudeza
contrast Th Tan contacto y la 116 pacientes los pacientes visual con
sensitivity of sensibilidad al con con queratocono | lentes de
patients with contraste gueratocono y con sospecha contacto para
keratoconus pacientes con clinicamente de queratocono. gueratocono,
gueratocono evidente o La sensibilidad pero aun
tratados de sospechado. al contraste se pueden
forma Se evalué encontré presentar una
conservadora agudeza visual | disminuida en el disminucion
con diferentes | y refraccion, grupo de enla
tipos de lentes | topografia queratocono en sensibilidad al
de contacto corneal y comparacion contraste
sensibilidad al con el grupo de
contraste con sospecha de
lentes de queratocono
contacto se
realizé con el
Vision
Contrast Test
System 6500
en condiciones
estandarizada
S.
Pubme | 2014. Optical Amit Jinabhai, Determinar Se tomaron 22 | El uso de los Con el uso de
d Manchest | quality and Clare O’'Donnell, como los pacientes con lentes de los lentes de
er visual Cindy Tromans, lentes de signos de contacto rigidos contacto
performance | Hema contacto queratocono, y los lentes de blandos
with Radhakrishnan blandos 16 usuarios de | contacto personalizado
customised personalizado lentes rigidosy | blandos s se puede
soft contact s con control 6 usuarios de demostré una mejorar las
lenses for de anteojos, a reduccion aberraciones
keratoconus aberraciones cada uno de significativa en oculares, sin
se los pacientes las aberraciones | embargo, el
desempefian se les tomo la de 3er orden, menor
en pacientes aberrometriay | con el uso de desempefio
con la agudeza los lentes téricos | visual de los
queratocono visual de altoy | convencionales lentes de
comparado bajo contraste se observé contacto
con lentes de (96% y 6%) también una personalizado
contacto con los reduccion de las | se debe a
rigidos y métodos de aberraciones, se | pequefias
anteojos correccion demostré que la descentracion
agudeza visual es del lente
de bajo
contraste se vio
mas beneficiada
en los casos
gue se usaban
lentes tdricos
convencionales
en comparacion
a los lentes
personalizados
Pubme | 2020. Do visual Preetam Estudio Se midi6 la Todos los El rendimiento
d India performance | Kumara, prospectivo agudeza visual | resultados visual y la
and optical , Praveen K. que busca LogMARYy la mostraron una calidad optica
quality vary Bandelab, analizar el sensibilidad al mejoria en todos | en el
across , Shrikant R. rendimiento contraste se los campos al gueratocono
different Bharadwaj visual y la determin6 usar LC que, no parecen
contact lens calidad 6ptica utilizando una con las gafas, mejorar de
correction en diferentes version los resultados manera
modalities in tipos de lentes | modificada del en los lentes de proporcional a
keratoconus de contacto programa contacto son la sofisticacién
? en Quick CSF muy similares, del disefio del
gueratoconos desarrollado excepto en el lente de
en Matlab® en lente de Rose-K contacto en la
27 ojos con y el Scleral CLs, gravedad de
queratoconos. en comparacion la
Todos los con RGP enfermedad,
datos fueron convencional por lo que se
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recolectados

que mostraron

sugiere que el

en sujetos una ligera disefio del
gueratocoénico mejora en lente sea
S con sus cuanto a la elegido con
anteojos y con agudeza visualy | baseala
RGP la sensibilidad al comodidad,
convencional, contraste calidad del
Kerasoft®, ajuste y a el
Rose K2® y costo
Scleral RGP®
CL's en orden
aleatorio, al
menos con
una semana
de diferencia
entre si.
scienc 2016. Hydro cone Dilay Ozeka, Evaluar el Se evaluaron La agudeza Los pacientes
e direct | Turquia lens visual Ozlem Evren rendimiento 49 ojos de 30 visual promedio gue padecen
performance | Kemerb, visual de los pacientes con sin correccién de
and impact Neslihan lentes de corneas fue de 1.08, con gueratocono
on quality of | Bayraktar contacto irregulares que | anteojos de 0.57 | usualmente
life in blandos fueron tratados | y con lentes de deben ser
irregular hydrokone en con lentes de contacto se corregidos
corneas pacientes con contacto observé un con lentes de
corneas hydrokone incremento contacto RGP,
irregulares entre el afio significativo a sin embargo,
2014y 2015. 0.16, al igual algunos no lo
de los 49 ojos que la toleran por
evaluados, 47 sensibilidad al acumulacion
fueron contraste, se de depositos,
diagnosticados | observé un la rigidez del
con incremento lente, entre
gueratocono. significativo, otros.
los estudios paso de 0.76 a Gltimamente
realizados 1.43 unidades se han
incluyeron logaritmicas desarrollado
toma de nuevos lentes
agudeza visual que
sin correccion, proporcionan
test de una buena
sensibilidad al correccion a
contraste, esos
fondo de ojo, pacientes con
evaluacion con gueratocono
lampara de que son
hendidura 'y intolerantes a
examen los lentes
topografico. RGP, se ha
los lentes demostrado
fueron que los lentes
adaptados a hydrokone
los pacientes, ofrecen un
posterior a la desempefio
adaptacion de exitoso en el
espero durante caso de
un periodo de corneas
30 minutos a irregulares
que se como en
estabilizaran y gueratoconos,
asi poder asi en el caso
tomar las de pacientes
evaluaciones que no sean
correspondient tolerantes a
es los lentes
RGP la
primera
opcion de
tratamiento
sean los
lentes toris K .
Pubme | 2012. Visual Amit Jinabhai, Valorar el Se adaptaron Se encontré que | Ellente de
d Manchest | performance | Hema rendimiento lentes de las aberraciones | contacto
er and optical Radhakrishnan, visual y las contacto disminuyeron al rigido mejora
quality with Cindy Tromans, aberraciones blandas téricas | usar el lente de la agudeza
soft lenses Clare O'Donnell oculares en a 22 pacientes | contacto blando visual y
in pacientes con (16 usuarios térico. La disminuye las
keratoconus gueratocono de lentes agudeza visual aberraciones
patients con correccién | rigidosy 6 con de bajo de tercer
de lentes de gafas), se contraste fue orden en
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contacto
blandos,
lentes de
contacto
rigidas y
gafas.

midieron las
aberraciones
oculares con y
sin correccion
de las lentes
de contacto
blandas y las
lentes de
contacto
rigidas, en los
usuarios de
gafas, las
aberraciones
se midieron
conysinel
lente de
contacto
blando, el
rendimiento
visual
(agudeza
visual de alto y
bajo contraste)
se evalué con
la correccién

mejor con los
lentes de
contacto rigidos,
pero no se
encontro
diferencia en
alto contraste
entre los lentes
de contacto. En
los usuarios de
gafas no se
encontrd
diferencia
significativa en
el rendimiento
de la agudeza
visual contra los
lentes de
contacto téricos

comparacion
con los lentes
de contacto
téricos, en
cuanto a los
usuarios de
gafas, no hay
diferencia en
el rendimiento
visual, pero si
una
disminucién
con los lentes
de contacto
blandos
téricos

habitual del
paciente y con
el lente de
contacto
blando.
scienc 2014. Visual Amit Jinabhai, Comparar las Se evalué 13 Se obtuvo una Las lentes de
e direct | Malasia performance | Hema funciones ojos de 9 mejor agudeza contacto
and Radhakrishnan visuales, personas con visual con el rigidas
aberrationin | , Cindy Tromans sensibilidad al gueratocono, lente de proporcionaro
keratoconus | and Clare contraste y las | se les adapto contacto rigido, n mejor
A O’Donnell aberraciones un lente de los valores de agudeza
comparison en pacientes contacto rigido | sensibilidad al visual y una
between con y un lente de contraste fueron | mayor
rigid gas- queratocono contacto similares con el reduccién de
permeable blando, se uso del lente de aberraciones
and soft midio la contacto blando que las gafas
contact agudeza visual | y el rigido, los o los lentes de
lenses—A con Snelly la dos tipos de contacto
pilot study sensibilidad al lentes de blandos en
contaste con contacto gueratoconico
gréficos de disminuyeron
Pelli-Robson, las aberraciones
las de alto orden en
aberraciones comparacion
oculares se con las gafas
midieron
utilizando OPD
scan |l
Pubme | 2009. Customized Costas Estudiar los Se tomaron La agudeza Se ha
d Grecia hydrogel Katsoulos efectos sobre medidas visual de alto y encontrado
contact ,Lefteris el rendimiento preliminares bajo contraste que las lentes
lenses for Karageorgiadis visual de una de topografia mejoro de contacto
keratoconus ,Nikos nueva lente corneal, significativament | de hidrogel
incorporatin Vasileiou,Theod de contacto aerometria de e con los lentes personalizada
g correction ore de hidrogel frente de onda, | personalizados, s que
for Mousafeiropoulo | personalizada, | refraccion la aberracién de implementan
vertical s and George que emplea subjetiva, coma vertical de | la correccién
coma Asimellis una agudeza visual | las de alto orden | del coma
aberration correccion de alto y bajo se redujeron vertical
para la contraste mejoran el
aberraciéon del | (50%) con una rendimiento
coma vertical, pupila de 4 visual tanto
en 0jos mm en 8 ojo, monocular
queratoconico para adaptar como
S. un lente de binocular de
contacto los ojos
personalizado afectados con
de hidrogel de queratocono
correccion de leve o
coma moderado
Pubme 2017. Visual Asaki Suzaki; Evaluar el Se evaluaron El uso de los Estudios
d Japon Performanc Naoyuki Maeda; rendimiento 30 ojos de 26 lentes mejoro demuestran
e and Mutsumi visual y la pacientes con significativament | que el uso de
Optical Fuchihata; calidad éptica queratocono, e la agudeza lentes de
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Quality of Shizuka Koh; de los lentes los pacientes visual corregida contacto
Standardize Kohji Nishida; de contacto se sometieron con anteojos, blandos
d Takashi Fujikado | blandos con a tomografia ademas personalizado
Asymmetric asimetria corneal, demostré una s disefiados
Soft Contact estandarizada | aberrometriay | disminucion para la
Lenses in para la toma de significativa de correccién de
Patients correccion de agudeza la aberracion de las
With aberraciones visual. se coma vertical, aberraciones
Keratoconus de alto orden usaron les una disminucién pueden lograr
en pacientes mediante el total de las una mejora
con método de aberraciones en total de las
gueratocono moldeado, que | los pacientes aberraciones
consiste en 6 que de alto orden.
lentes con presentaban se concluye
distribucion una buena que el uso de
asimétrica de agudeza visual lentes de
poder, desde desde el contacto
2D hasta 12D, comienzo, sin estandar
se embargo, todos puede ser
seleccionaba los grupos capaces de
el lente que presentaban un corregir la
mejor buen resultado aberracién de
corrigiera las en el trefoil. coma en los
aberraciones pacientes con
de alto orden. gueratocono o
los pacientes usuarios
fueron sospechosos
evaluados con de
aberrémetro y queratocono
se tomo la que usen
agudeza visual lentes de
con el lente contacto.
puesto
Pubme | New York. | Vision Ramkumar Comparar la Se les adapto Se encontr6 que | Ellente
d 2007 improvemen | Sabesan, Tae calidad visual una lente de el error de frente | personalizado
t by Moon Jeong, y las contacto de onda de raiz muestra una
correcting Luis Carvalho, aberraciones blando a 3 cuadrada media mejoria en
higher-order | lan G Cox, David | de alto orden sujetos para de orden cuanto la
aberrations R Williams, con lentes de determinar su superior se agudeza
with Geunyoung contacto agudeza visual | redujo visual y la
customized Yoon blandas y y las considerableme disminucion
soft contact personalizada | aberraciones, nte usando el de las
lenses in S. luego se lente aberraciones,
keratoconic tomaron estas personalizado. sin embargo,
eyes medidas y se La agudeza las
dispuso a visual de alto y aberraciones
disefiar una bajo contraste residuales son
lente de se mejord en casi el doble
contacto casi 2.1 lineas que los ojos
personalizada en los 3 sujetos normales.
y tomar de Esto puede
nuevo las ser causado
medidas con por un error
este lente, enla
esto se realizé fabricacion, la
con un descentracion,
diametro la rotaci6n del
pupilar de 6 lente.
mm. Se
comparo un
lente de
contacto rigido
en 1de los
sujetos para
valorar la
agudeza visual
de alto y bajo
contraste
(20%)
Pubme | 2015. A New Koray Gumus, Evaluar el Se evaluaron Se evidencio El lente de
d Turquia Fitting Nisa Kahraman conforty 50 ojos con una mejora contacto
Approach desempefio gueratocono significativa en hydrokone
for Providing visual de los que fueron la mejor puede ser un
Adequate lentes de adaptados con | agudeza visual lente
Comfort and contacto el lente toris K. | con correccién considerado
Visual blandos Todos los usando los para la
Performanc hydrokone en pacientes lentes toris, los correccion
ein pacientes con fueron valores de K1y visual de
Keratoconus gueratocono evaluados K2 en la pacientes con
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: Soft después de 2 topografia queratocono,
HydroCone semanas de corneal se debido a el
(Toris K) uso del lente, vieron disefio
Lenses se les evalud significativament | totalmente
la agudeza e disminuidos, personalizable
visual cony las aberraciones | brinda un
sin correccion, de alto orden se confort optimo
topografia vieron y un
corneal, significativament | desempefio
aberraciones e corregidas con | visual
corneales y el el uso del lente adecuado
PSF, las de contacto, para los
aberraciones hubo una requerimiento
fueron significativa s diarios de
medidas correccién total los pacientes
mediante el del coma, del
principio de trefoil.
hartman shack
Pubme | Paises Simulated John de Evaluar la Se evaluaron 9 | Los resultados Las
d bajos, optical Brabander, capacidad de 0jos con de las aberraciones
Francia, performance | Nicolas Chateau, | los lentes de queratocono aberraciones Opticas
Espafia. of custom Gildas Marrin, contacto moderado a Opticas pueden
2003 wavefront Norberto Lopez- blandos no severo, a los demostraban mejorar
soft contact Gil, Eef Van Der asimétricos cuales se les mejorar, sin drasticamente
lenses for Worp, Antonio para realizo embargo, al con el uso de
keratoconus | Benito compensar topografia probar el lentes de
aberraciones corneal y descentramiento | contacto
de alto orden aerometria de los lentes se blandos
y el efecto que | mediante un evidencia que personalizado
causa su rayo de 3 desde el minimo | s en pacientes
descentramie dimensiones movimiento con
nto en en cada (0.25mm) el gueratocono,
pacientes con elevacién efecto en las sin embargo,
gueratocono topografica aberraciones depende de
para calcular Opticas era que estén
las notable, hasta el | bien
aberraciones punto en que el posicionados
en forma de un | descentramiento | enlacérneay
mapa de error de 0.5mm no presenten
de fase. el demostraba una | descentramie
efecto de vision mucho nto o
correccion de peor que con la rotaciones, el
un lente no correccion de descentramie
asimétrico anteojos, sin nto no puede
para embargo, los superar los
correccion de resultados 0.5mm.
aberraciones pueden variar
se logré mucho entre
mediante la diferentes
adicién de un tamafios de
mapa de pupila, entre 3y
aberracion 7 mm, siendo
contraria que los resultados
compensaria peores en
las pupilas méas
aberraciones grandes
presentes. se
indujo el
descentramien
to del lente de
0.25,0.5,0.75
y lmmy
rotaciones de
25,5,75y10
grados.
Pubme | 2007 On-eye Jason D Evaluar las Se tomo un Se observo una El uso de los
d performance | Marsack , caracteristicas | paciente con mejoria de la lentes de
of custom Katrina E Parker, | visuales, gueratocono agudeza visual contacto
wavefront- Yafei Niu, opticas y de moderado al con respecto a personalizado
guided soft Konrad adaptacion que se le los lentes de s demostré
contact Pesudovs, para los lentes | evalu6 las contacto una mejoria
lenses in a Raymond A de contacto aberraciones convencionales, de 1.5 lineas
habitual soft | Applegate blandos para de frente de asi como las para la
lens- control de onda, de tomo aberraciones de agudeza
wearing aberraciones la agudeza alto y bajo orden | visual de alto
keratoconic en pacientes visual de altoy | también de contraste y de
patient con bajo (87% y vieron 1 linea para la
gueratocono 4%) contraste disminuidas agudeza
moderado. con una pupila | logrando una visual de bajo
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artificial de diferencia contraste, las
5mm. las significativa aberraciones
comparacione de alto orden
s se hicieron se vieron
con un lente disminuidas
de contacto enun84%y
blando térico las de bajo
convencional. orden en un
50% al usar
una pupila de
5mm, se
requiere mas
investigacion
en el tema, sin
embargo, da
resultados
importantes
Pubme | Texas. Performanc Jason D Evaluar silas Se utilizaron 3 Los resultados Los lentes de
d 2008 e of Marsack, Katrina | lentes de lentes de demostraron contacto
wavefront- E Parker, contacto contacto que la agudeza blandos
guided soft Raymond A blandas blandos visual alcanzada | personalizado
lenses in Applegate personalizada | personalizados | con los lentes s
three s con control , se adaptaron de contacto proporcionan
keratoconus de frente de y compararon blandos logro unos buenos
subjects onda ofrecen las igualar la valores de
buen aberraciones agudeza visual agudeza
rendimiento opticas de con los lentes visual,
visual y segundo a RGP, lo mismo similares a los
optico, decimo orden sucedi6 con las de un lente
comparado con los lentes aberraciones de RGP en
con lentes de contacto alto y bajo sujetos con
RGP en 3 RGP, las orden, estas gueratocono.
pacientes con evaluaciones demostraron un cabe resaltar
gueratocono se realizaron buen resultado gue estos
de 15a20 final, logrando resultados con
minutos valores similares | los lentes
después de alos de un RGP | blandos
que el lente se pueden
estabilizara cambiar
durante el uso
y el desgaste
de los lentes,
lo que podran
afectar los
valores del
rendimiento
visual.

Dentro de los 36 articulos revisados, en 21 de estos evaluaron lentes de
contacto RGP, de los cuales 18 se refieren a la correccion de las aberraciones
(véase grafica 4), 4 articulos (2,42,44,45) reportaron la mejora Unicamente del
RMS de alto orden, mientras que 12 articulos (8,13,53,54,39,46—52) observaban
una mejora tanto del RMS de alto orden como de las aberraciones de coma,
trefoil y esférica, por el contrario, en 2 articulos (55,56) se evidencio una mejora
no significativa de las aberraciones y del RMS con el uso de los lentes, asi como
también 1 articulo (39) presenta un incremento negativo de la aberraciéon
esférica. En 2 articulos (39,48) se observo que los lentes RGP son adecuados

para la correccion de pacientes en estadios entre leve y severos. En 1 articulo
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(51) se evidencié que la correccion de las aberraciones mejora con una

adaptacion plana.

En cuanto a la sensibilidad al contraste, 8 articulos
(2,13,35,39,44,45,47,57) demuestran una mejoria significativa en la sensibilidad
al contraste luego de adaptar el lente RGP (véase grafica 5), pero en 2 de ellos
(46,56) el cambio no tuvo una mejora significativa. Adicionalmente se demuestra
en un articulo (4) que los lentes de contacto Rose k ofrece una mejora notable

de la sensibilidad al contraste en los pacientes.

Tabla 2: Articulos revisados en los que se evaltian pacientes con queratocono y lentes
de contacto RGP

Base de Afio/ lugar Titulo Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
datos
Pubmed 2011. Contact lens Rui Hua Wei, Wei- | Describir las | Estudio La agudeza visual Se puede lograr
characteristics Boon Khor, Li Lim, caracteristicas prospectivo mejor6 en la mejorar la
China and contrast Donald Th Tan de lente de transversal de mayoria de los agudeza visual
sensitivity  of contacto y la 116 pacientes pacientes con con lentes de
patients  with sensibilidad  al con queratocono queratocono y | contacto para
keratoconus contraste clinicamente con sospecha de queratocono,
pacientes  con evidente [¢] queratocono. La pero auin
queratocono sospechado. Se sensibilidad al pueden
tratados de evalu6 agudeza contraste se presentar una
forma visual y encontro disminuciéon en
conservadora refraccion, disminuida en el la sensibilidad al
con diferentes | topografia grupo de contraste
tipos de lentes corneal queratocono  en
de contacto sensibilidad al comparacion con
contraste con el  grupo de
lentes de sospecha de
contacto se queratocono
realizé con el
Vision  Contrast
Test System 6500
en  condiciones
estandarizadas.
Pubmed 2014. Rose-K Raghav Gupta, Realizar una | Se adaptaron Se encontr6 una | Ambos disefios
India versus Soper Rajesh Sinha, evaluacion aleatoriamente mejoria  en la de lentes de
contact lens in Pooja Singh, comparativa de lentes de agudeza  visual contacto
keratoconus: Namrata Sharma, la eficacia y | contacto Rose-ky | con lentes de proporcionan
a randomized Radhika  Tandon, aceptabilidad de lentes Soper en contacto en los una mejora igual
comparative Jeewan S. Titiyal Rose-K y pacientes con dos grupos, pero en la agudeza
trial Lentillas Soper queratocono. Los no hubo una | visual en
en datos de los diferencia pacientes  con
Queratocono. pacientes se significativa entre queratocono.
evaluaron para | ellos. Encuanto a Sin embargo, la
determinar la la agudeza visual, lente de
mejor agudeza | se encontr6 | contacto Rose-
visual corregida mejoria en ambos K proporciona
con anteojos, la | grupos, siendo el mayor
mejor  agudeza grupo de Rose-K comodidad,
visual corregida el que presente mejor calidad de
con lentes de mejores vision
contacto resultados
(BCLCVA), la
topografia
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corneal, la
agudeza del
deslumbramiento,
la sensibilidad al
contraste, las
pruebas de
funcién lagrimal y
la  microscopia

especular
Pubmed 2005. The Pei-ying Xie , Dan Evaluar la Se midié la La agudeza visual El ajuste
China evaluation of Wang, Li-na Yang, calidad visual en agudeza  visual fue adecuado de
visual quality | Wen-juan Zhou 0jos con corregida a 27 significativamente RGPCL
in gueratocono pacientes, mejor con los proporciona un
keratoconus corregido  con también se midio lentes RGP que método  eficaz
eyes lentes de la topografia con las gafas, La para remodelar
corrected by contacto rigidos corneal, frente de toricidad corneal la superficie
rigid gas- permeables a onda y disminuy6 con los ocular y con
permeable los gases vy sensibilidad al lentes de esto podria
contact lens anteojos. contraste antes y contacto RGPy la reducir las
después de la sensibilidad al aberraciones 'y
adaptacion  del contraste tuvo el astigmatismo
lente rigido gas mejores corneal, mejorar
permeable resultados con los la calidad optica
lentes de y, finalmente,
contacto RGP aumentar la
que con las gafas agudeza visual
y la sensibilidad
al contraste.
Pubmed 2007. Uncorrected Jason D Marsack, Examinar la Se evaluaron 7 En promedio la La correccion de
Texas Wavefront Katrina E Parker, relacion entre el 0jos usuarios de AV de alto lentes de
Error and Konrad Pesudovs, error de frente lentes de contraste es contacto RGP
Visual William J Donnelly de onda residual contacto RGP, se menor en el grupo para el
Performance 3rd, Raymond A no corregido y el tomé AV en que usa RGP solo queratocono, no
During RGP Applegate rendimiento LogMAR de alto que el grupo mostro mejoria
Wear in visual en ojos contraste, la SC control y en los con respecto a
Keratoconus gueratocénicos con el test de usuarios de RGP la de los ojos
rigidos Pelli-Robson, + sobrecorreccion normales
permeables al ambos test se obtuvo una
gas (RGP) que tomaron con el ganancia de
usan lentes de ojo dilatado y con agudeza  visual
contacto. una pupila para dos ojos. La
artificial de 5mm. sensibilidad al
Se evaluaron contraste es
grupos con lentes disminuida
de contacto RGP, comparado con
lentes de los ojos normales
contacto RGP +
sobrecorreccién
en gafas
Pubmed 2014. Optical quality Amit Jinabhai, Determinar Se tomaron 22 El uso de los Con el uso de
Manchester | and visual Clare  O’Donnell, como los lentes pacientes con lentes de los lentes de
performance Cindy Tromans, de contacto signos de contacto rigidos y | contacto
with Hema blandos queratocono, 16 los lentes de blandos
customised Radhakrishnan personalizados usuarios de contacto blandos personalizados
soft  contact con control de lentes rigidos y 6 demostro una se puede
lenses for aberraciones se usuarios de reduccién mejorar las
keratoconus desempefian en anteojos, a cada significativa  en aberraciones
pacientes  con uno de los las aberraciones oculares, sin
gueratocono pacientes se les de 3er orden, con embargo, el
comparado con tomo la el uso de los menor
lentes de aberrometria y la lentes téricos desempefio
contacto rigidos agudeza visual de convencionales visual de los
y anteojos alto y bajo se observé lentes de
contraste (96% y también una contacto

6%) con los
métodos de
correccion

reduccién de las
aberraciones, se
demostré que la
agudeza visual de
bajo contraste se
vio mas
beneficiada en los
casos que se
usaban lentes
téricos
convencionales
en comparacion a
los lentes
personalizados

personalizado
se debe a
pequefias
descentraciones
del lente
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Pubmed 2011. functional s.e.avetisov, Realizar un El estudio se Laagudezavisual | -
Moscl results of | v.r.mamikonyan, analisis dividi6 en 2 corregida de los
contact lens g.b.yegorova, comparativo de grupos, el primer con gafas en
correction o0.a.savochkina la grupo con un total pacientes  post
and capacidad de de 219 ojos con PKP es similar a
penetrating resolucién gueratocono los pacientes
keratoplasty in ocular en la | desde elestadiol corregidos  con
keratoconus. correccién  por al 4, corregidos lentes de
report 1. lente de con lentes de contacto RGP. En
analysis of contacto rigidoy | contacto rigidos la sensibilidad al
resolution queratoplastia adecuadamente. contraste se
ability of the penetrante  en El segundo grupo puede observar
eye gueratocono consta de 64 ojos una disminucion
con gradual al
queratoplastia aumentar la etapa
penetrante  post del queratocono
quirdrgicos.  Se en frecuencias
les valoro la | espaciales
agudeza visual, la medias. En
topografia y frecuencias
sensibilidad al espaciales altas
contraste con el es mas notable la
programa disminucion de la
informatico Zebra | sensibilidad al
@. contraste
Pubmed 2007. Hybrid fernando  leal Comparar el Un estudio No se observo El confort visual
Sao Pablo material césar lipener, maria confort visual y prospectivo variacion en el y el desempefio
contact lens in regina chalita, el desempefio aleatorio con 22 confort entre los visual de los
keratoconus ricardo uras, mauro visual de dos pacientes con diferentes lentes, pacientes no
and  myopic campos, ana luisa materiales  de astigmatismo la agudeza visual demuestra
astigmatism héfling-lima lentes de miopico, 14 de incremento diferencia entre
patients contacto, entre ellos con después de 7 a un lente de
los lentes gueratocono. en 15 dias de uso y | contacto hibrido
hibridos y los uno de los ojos de posteriormente se y un rigido gas
rigidos gas adapto un lente estabilizo, no se permeable en
permeables, en rigido con un observo pacientes  con
pacientes  con dk30 y en el otro diferencias en la astigmatismo
astigmatismo ojo un lente sensibilidad al miopico y en
miopico regular | hibrido, todos los | contraste entre | queratocono.
y queratocono pacientes fueron ambos lentes con
sometidos a respecto al uso
estudios de de anteojos, sin
lagrima, embargo, las
encuestas de aberraciones se
satisfaccion, vieron
agudeza  visual drasticamente
con optotipo de disminuidas con
bailey lovie, los lentes de
sensibilidad al contacto, con
contraste con el respecto a
fact y analisis de personas que no
frente de onda usaran lentes de
contacto
Pubmed 2014. Contrast Bi Yang, Bo Liang, Identificar el Se evaluaron 17 Los  resultados Las
China Sensitivity Longgian Liu, Meng efecto de ojos de 16 demuestran una aberraciones
Function after Liao, Qian Li, Yun corregir las pacientes mejoria  en la residuales
Correcting Dai, Haoxin Zhao, aberraciones miopes, y 20 ojos sensibilidad al disminuyen
Residual Yudong Zhang, and residuales en la de 19 pacientes contraste drasticamente la
Wavefront Yifeng Zhou sensibilidad al diagnosticados después de sensibilidad al
Aberrations contraste en con queratocono, corregir las contraste,
during RGP pacientes de estos 2 se aberraciones especialmente
Lens Wear miopes con consideran leves, residuales en en frecuencias
gueratocono 9 moderado y 9 pacientes con angulares bajas
usuarios de avanzados. la | queratocono, e intermedias,
lentes de aberracion demostrando estas
contacto RGP residual fue mejoria en las aberraciones
corregida con un frecuencias tienen
sistema 6ptico angulares de 2, 4, Unicamente
adaptativo, la 8y 16 c/grad, por efecto en
sensibilidad al el contrario, a los pacientes con
contraste fue pacientes miopes queratocono 'y

tomada con una
pupila artificial de
4mm, fue tomada
a las frecuencias
angulares de 2, 4,
8, 16 y 32 c/grad.
la sensibilidad al
contraste fue

la mejoria no era
estadisticamente
significativa.

no miopes, sin
embargo,

corregir  estas
aberraciones de
frente de onda
pueden ayudar
a mejorar la
calidad de visién
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tomada con y sin
los lentes de
contacto, se
realiz6 el mismo
procedimiento

con la correccion
de aberracion.

de los pacientes
con
queratocono

Pubmed 2011, Visual T Cesnekova, K Evaluar la Fueron evaluados El equivalente El uso de los
Republica functions and Skorkovska, S calidad deviday | 22 pacientes con esférico promedio lentes de
Checa quality of life in Petrova, S funcién visual de queratocono a los de los pacientes contacto RGP

patients  with Cermékova pacientes  con que se les realizo fue de -7.28 (+/- en pacientes
keratoconus gueratocono refraccion 5.53), se observo con
usuarios de objetiva, prueba una diferencia queratocono
lentes de de sensibilidad al estadisticamente puede generar
contacto RGP contraste y toma | significativa en la una drastica
de agudeza visual agudeza  visual mejoria en la
antes y después con los lentes, sin agudeza visual,
de usar los lentes embargo, la pero al menos
de contacto RGP adaptacion de los en este estudio
lentes no genero no se observé
cambios mejoria en las
significativos  en aberraciones de
las aberraciones alto orden ni la
de alto orden y la sensibilidad al
sensibilidad al contraste
contraste

Pubmed 2020. Do visual Preetam Kumara, Estudio Se midi6 la | Todos los El rendimiento
India performance , Praveen K. prospectivo que agudeza  visual resultados visual 'y la

and optical Bandelab, busca analizar LogMAR vy la mostraron una calidad 6ptica
quality vary , Shrikant R. el rendimiento sensibilidad al mejoria en todos en el
across Bharadwaj visual 'y la | contraste se los campos al gueratocono no
different calidad  dptica determin6 usar LC que, con parecen mejorar
contact lens en diferentes utilizando una las gafas, los de manera
correction tipos de lentes | version resultados en los proporcional a la
modalities in de contacto en modificada de lentes de sofisticacion del
keratoconus? gueratoconos el programa contacto son muy disefio del lente

Quick CSF similares, excepto de contacto en

desarrollado en en el lente de la gravedad de

Matlab® en 27 Rose-K 'y el la enfermedad,

0jos con Scleral CLs, en por lo que se

gueratoconos. comparaciéon con sugiere que el

Todos los datos RGP disefio del lente

fueron convencional que sea elegido con

recolectados en mostraron  una base a la

sujetos ligera mejora en comodidad,

queratocénicos cuanto a la calidad del

con sus anteojos agudeza visual y | ajuste y a el

y con RGP la sensibilidad al costo

convencional, contraste

Kerasoft®, Rose

K2® vy Scleral

RGP® CL's en

orden aleatorio, al

menos con una

semana de

diferencia  entre

si.

Pubmed 2012. Visual Amit Jinabhai, Valorar el Se adaptaron Se encontré que El lente de

Manchester | performance Hema rendimiento lentes de las aberraciones contacto rigido
and optical Radhakrishnan, visual 'y las contacto blandas disminuyeron al mejora la
quality  with Cindy Tromans, aberraciones téricas a 22 usar el lente de agudeza visual
soft lenses in Clare O'Donnell oculares en pacientes (16 contacto blando | y disminuye las
keratoconus pacientes  con usuarios de térico. La aberraciones de
patients gueratocono lentes rigidos y 6 agudeza visual de tercer orden en

con correccion
de lentes de

contacto
blandos, lentes
de contacto

rigidas y gafas.

con gafas), se
midieron las
aberraciones

oculares cony sin
correccion de las
lentes de
contacto blandas
y las lentes de
contacto rigidas,
en los usuarios de
gafas, las
aberraciones se
midieron cony sin
el lente de
contacto blando,

bajo contraste fue
mejor con los
lentes de
contacto rigidos,
pero no se
encontrd

diferencia en alto
contraste  entre
los lentes de
contacto. En los
usuarios de gafas
no se encontr
diferencia

significativa en el
rendimiento de la

comparacion

con los lentes
de contacto
téricos, en
cuanto a los
usuarios de
gafas, no hay
diferencia en el
rendimiento

visual, pero si
una disminucion
con los lentes
de contacto
blandos téricos
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el rendimiento
visual (agudeza
visual de alto y
bajo contraste) se
evalu6 con la
correccion
habitual del
paciente y con el
lente de contacto
blando.

agudeza  visual
contra los lentes
de contacto
téricos

science 2014. Visual Amit Jinabhai, Comparar las Se evalué 13 ojos Se obtuvo una Las lentes de
direct Malasia performance Hema funciones de 9 personas mejor  agudeza contacto rigidas
and aberration Radhakrishnan visuales, con queratocono, visual con el lente proporcionaron
in , Cindy Tromans sensibilidad  al se les adapto un de contacto mejor agudeza
keratoconus: and Clare contraste y las lente de contacto rigido, los valores visual y una
A comparison O’Donnell aberraciones en rigido y un lente de sensibilidad al mayor
between rigid pacientes  con de contacto contraste fueron reduccién de
gas- gueratocono blando, se midi6 similares con el aberraciones
permeable la agudeza visual uso del lente de que las gafas o
and soft con Snell y la contacto blando y los lentes de
contact sensibilidad al el rigido, los dos contacto
lenses—A contaste con tipos de lentes de blandos en
pilot study gréficos de Pelli- contacto queratocénico
Robson, las disminuyeron las
aberraciones aberraciones de
oculares se alto orden en
midieron comparacién con
utilizando  OPD las gafas
scan |l
Pubmed 2007. Effect of kazuno negishi, Estudiar el Se evaluaron 13 Los resultados de Se observé que
Japo6n higher-order takashi efecto de las 0jos de 10 sensibilidad al la sensibilidad al
aberrations on kumanomido, aberraciones de pacientes con contraste fueron contraste de los
visual function yoshikazu utsumi, alto orden en gueratocono significativamente pacientes con
in keratoconic and kazuo tsubota pacientes  con usuarios de inferiores en el queratocono
eyes with a gueratocono lentes de grupo de corregidos con
rigid gas usuarios de contacto RGP, 15 pacientes con lentes RGP se
permeable lentes de 0jos de 9 queratocono con ve disminuida
contact lens contacto RGP pacientes respecto a los con respecto a
normales, y 14 otros 2 grupos. pacientes
0jos de 9 las aberraciones normales a
pacientes de alto orden, de pesar de que se
normales 3er y 4to orden mejore la
usuarios de fueron mayores agudeza visual,
lentes RGP. se en el grupo con esto demuestra
realizaron queratocono que que las
pruebas de entre los otros 2 aberraciones
aberrometria, grupos residuales  de
medicién del alto orden
RMS para siguen
aberraciones de afectando la
tercer a sexto sensibilidad  al
orden y el éarea contraste, que
bajo el logaritmo pueden ser
de la funcién de provocada por
sensibilidad al inestabilidad de
contraste la pelicula
mediante el CSV lagrimal o
1000E. problemas en la
adaptacion del
lente.
Pubmed 2011. Changes  of Ying-hui Shi, Li-ya Comparar las Se tomaron 90 Las aberraciones El lente de
China ocular higher | Wang, Tian-bin Lu, caracteristicas 0jos con de alto orden y de contacto rigido
order Jian Qin de frente de queratocono y 30 coma, mejora la
aberration in onda de ojos con errores disminuyeron en agudeza visual

keratoconus
eyes wearing
rigid gas-
permeable
contact lens

normales y con
queratocono
con y sin lentes
de contacto
rigidas
permeables a
los gases vy
evaluar la
calidad visual en
0jos con
queratocono
corregidos por el
lente de
contacto rigido

refractivos sin
queratocono, los
ojos con
gueratocono  se
dividieron en leve,
moderado y
grave. Se utilizé
el polinomio de

Zernike para
describir las
medidas del

frente de onda

los grupos de
queratocono y sin
queratocono, el
grupo de
queratocono leve,
disminuyo al nivel
del grupo sin
queratocono.

y disminuye las
aberraciones de
tercer orden en
comparacion

con los lentes

de contacto
toricos, en
cuanto a los
usuarios de
gafas, no hay
diferencia en el
rendimiento

visual, pero si
una disminucion
con los lentes
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de contacto
blandos téricos
Pubmed 2016. Corneal Fereshteh Determinar el Se adaptaron No se encontrd Las
Iran aberration Shokrollahzadeh, efecto a corto lentes de diferencia aberraciones
changes after Hassan Hashemi, plazo de las contacto rigidos significativa al corneales se
rigid gas Ebrahim lentes de en 16 ojos con momento de mantuvieron sin
permeable Jafarzadehpur, Ali contacto rigidas queratocono  sin adaptar el lente cambios 3
contact lens Mirzajani, Mehdi permeables al antecedente de rigido, pero si se meses después
wear in Khabazkhoob, gas sobre las uso de lente de logré disminuir el de usar lentes
keratokonic Abbasali Yekta, aberraciones contacto. se coma vertical en de contacto
patients Soheila Asgari corneales en midieron la superficie rigido. Se
pacientes  con diferentes indices anterior y necesitan mas
gueratocono. de aberracion de posterior estudios con
las superficies muestras
anterior y suficientes  en
posterior de la diferentes
cornea antes y 3 grupos de
meses después gravedad del
de la colocacion queratocono 0
de lentes rigidos. aberraciones
iniciales para
obtener
resultados mas
precisos.
Pubmed 2010. Visual acuity Amit Jinabhai, Identificar el Se usaron 8 Se observo que Los resultados
Manchester | and ocular Hema efecto de la lentes  menicion con respecto el demostraron
aberrations Radhakrishnan, adaptacion  de EX-RGP que RZOP iba | que el uso de
with different Clare O'Donnell los lentes de tenian RZOP aumentando el lentes de
rigid gas contacto rigidos desde 7.4mm componente de la contacto RGP
permeable en la agudeza hasta 8.1mm, con aberracion de con una
lens fittings in visual 'y las un diametro coma se iba | adaptacion
keratoconus aberraciones estandar de disminuyendo plana indica una
oculares de alto 9.6mm. los lentes desde +0.34 a reduccion de las
orden, utilizando | fueron adaptados +0.21, el RMS de aberraciones de
diferentes radios en el mismo tercer orden alto orden y una
de zona Optica paciente también se vio mejora en la
posterior en masculino de 25 | disminuido agudeza visual
pacientes  con afos, al cual se le significativamente en el paciente
gueratocono realizo la al igual que el evaluado con
aberrometria con RMS total. queratocono
el principio de moderado, se
hartman shack en requieren mayor
cada lente, investigacion en
esperando 15 el tema que
minutos de ayuden a
estabilizacién ampliar el tema
Pubmed 2012. Optical quality Amit Jinabhai , W Comparar  las Se evaluaron 3 Los  resultados En términos de
Reino for Neil Charman, aberraciones pacientes con fueron la época del
unido keratoconic Clare  O'Donnell, opticas queratocono, a | coherentes con lo estudio, los
eyes with Hema monocromaticas los cuales se les demostrado por lentes de
conventional Radhakrishnan en ojos con evaluaron las otros autores contacto
RGP lens and gueratocono, aberraciones donde se blandos
simulated, estando o no opticas el psf, demostré que los demuestran que
customised corregidos con fueron adaptados lentes RGP tienen la
contact lens lentes RGP con con un lente RGP evidenciaban una habilidad de
corrections: a poder esféricoy |y un lente de reduccién corregir
comparison lentes de contacto  blando marcada de las aberraciones
contacto personalizado, aberraciones de opticas al igual
blandos los lentes de alto y bajo orden, que los lentes
personalizados contacto blandos asf como también RGP en
fueron simulados se observd que pacientes con
para generar un los lentes bandos queratocono,
descentramiento lograban una sin embargo, la
y evaluar las correccion opcion para
aberraciones adecuada de las preferirlos sobre
causadas aberraciones los lentes RGP
Opticas siempre y es por motivos
cuando el del material que
descentramiento puede generar
del lente se més confort
mantuviese
dentro de los
parametros
normales de 1Imm
Pubmed 2011. Changes in Amit Jinabhai, Informar  sobre Se realizaron Se noto una Los cambios en
Reino refraction, Clare  O'Donnell, los cambios de fotografias de reduccién de la la agudeza
unido ocular Hema la agudeza Scheimpflug y agudeza visual de visual 'y las
aberrations, Radhakrishnan visual de alto y aberrometria de alto y bajo aberraciones

and  corneal

bajo contraste,

Hartmann-Shack

contraste, se

son causados
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structure after

cambios en las

en 2 visitas, una

identificd un

por el retiro de la

suspending aberraciones de antes de quitarse aumento de las lente de
rigid gas- alto orden vy el lente y la otra aberraciones de contacto rigida,
permeable refraccion una semana | tercerordensinel | esto puede dar
contact lens después de después de retirar lente de contacto, una informacion
wear in suspender por 1 el lente. En no se encontr sobre la
keratoconus semana el lente ambas visitas cambios en la | correccion de
de contacto también se refraccion aberraciones
rigido registro la subjetiva, se pudo con lentes de
refraccion relacionar las | contacto
subjetiva y el aberraciones de blandas
logaritmo de alto cuadradas
y bajo contraste medias de la raiz
del angulo de coma de tercer
minimo de orden y la
resolucién de las agudeza  visual
agudezas medida de alto
visuales. contraste 'y de
bajo contraste
Pubmed 2007. Changes  of Jin  Choi, Won Investigar  los Se adaptaron El lente rigido El desgaste del
Corea del ocular higher Ryang Wee, Jin cambios de las lenes rigidos a 22 cambio la lente de
sur order Hak Lee, Mee Kum aberraciones de 0jos miopes y a | direccion del contacto rigido
aberration in Kim alto orden 14  ojos con coma vertical, puede mejorar o
on- and off- generados por queratocono para también se reducir las
eye of rigid un lente de medir las identific6 que las aberraciones de
gas contacto rigido aberraciones de aberraciones de alto orden en
permeable alto orden, se alto orden funciéon de la
contact lenses realizaron las disminuyeron y la aberracion
medidas antes y posicion del coma | ocular existente
después de la vertical cambio de original
adaptacion de los inferior a superior. principalmente a
lentes En el grupo través de
miope, la | cambios
aberracion de alto direccionales en
orden aumento coma vertical.
por el desgaste
del lente
principalmente
debido al
aumento de la
aberracion del
coma
Pubmed 2008. Performance Jason D Marsack, Evaluar si las se utilizaron 3 Los  resultados Los lentes de
Texas of wavefront- Katrina E Parker, lentes de lentes de demostraron que contacto
guided  soft Raymond A contacto contacto blandos la agudeza visual blandos
lenses in three Applegate blandas personalizados, alcanzada con los personalizados
keratoconus personalizadas se adaptaron y lentes de proporcionan
subjects con control de compararon las contacto blandos unos buenos
frente de onda aberraciones logro igualar la valores de
ofrecen buen Opticas de agudeza  visual agudeza visual,
rendimiento segundo a | con los lentes similares a los
visual y 6ptico, decimo orden con RGP, lo mismo de un lente RGP
comparado con los lentes de sucedié con las en sujetos con
lentes RGP en 3 contacto RGP, las aberraciones de queratocono.
pacientes  con evaluaciones se alto y bajo orden, cabe resaltar
queratocono realizaron de 15 a estas que estos
20 minutos demostraron  un resultados con
después de que buen resultado los lentes
el lente se final, logrando blandos pueden
estabilizara valores similares cambiar durante
a los de un RGP el uso y el
desgaste de los
lentes, lo que
podran afectar
los valores del
rendimiento
visual.
Pubmed 2008. Performance Jason D Marsack, Evaluar si las se utilizaron 3 Los  resultados Los lentes de
Texas of wavefront- Katrina E Parker, lentes de lentes de demostraron que contacto
guided soft Raymond A contacto contacto blandos la agudeza visual blandos
lenses in three Applegate blandas personalizados, alcanzada con los personalizados
keratoconus personalizadas se adaptaron y lentes de proporcionan
subjects con control de compararon las contacto blandos unos buenos
frente de onda aberraciones logro igualar la valores de
ofrecen  buen opticas de agudeza  visual agudeza visual,
rendimiento segundo a con los lentes similares a los
visual y 6ptico, decimo orden con RGP, lo mismo de un lente RGP

comparado con
lentes RGP en 3

los lentes de
contacto RGP, las

sucedié con las
aberraciones de

en sujetos con
gueratocono.
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pacientes  con

evaluaciones se

alto y bajo orden,

cabe resaltar

gueratocono realizaron de 15 a estas que estos
20 minutos demostraron  un resultados con
después de que buen resultado los lentes
el lente se final, logrando blandos pueden
estabilizara valores similares cambiar durante
a los de un RGP el uso y el
desgaste de los
lentes, lo que
podran afectar
los valores del
rendimiento
visual.
Pubmed 2007. Magnitude Ryo Medir la Se evaluaron 76 El andlisis de Adicional a la
Japon and Kosaki; Naoyuki magnitud de los ojos zernike reflejo un cantidad de
Orientation of Maeda; Kenichiro polinomios  de diagnosticados prominente coma | aberraciones
Zernike Terms Bessho; Yuichi zernike en con queratocono, vertical con trefoil, coma,
in Patients Hori; Kohji pacientes  con 58 sospechosos y angulos promedio tetrafoil y
with Nishida; Asaki gueratocono 105 sin alteracion de 825 y 91 astigmatismos
Keratoconus Suzaki; Yoko usuarios 'y no corneal. para grados en secundarios, los
Hirohara; Toshifumi usuarios de evaluar los lentes pacientes con pacientes
Mihashi; Takashi lentes RGP de contacto RGP queratocono y presentan  un
Fujikado; Yasuo se utilizaron 19 sospechosos patron reverso
Tano ojos con respectivamente. de coma y trefoil
queratocono, 9 los ejes de los comparado con
0jos sospechosos trefoil difieren ojos normales,
de queratocono y completamente sin embargo, el
17 ojos normales. de los uso de lentes de
En las identificados en contacto RGP
comparaciones pacientes demuestra
con y sin lente normales, corregir ese
RGP se evaluo demostrando un astigmatismo
las aberraciones patréon  reverso irregular,
de alto orden con con respecto alos disminuir el
un sensor de pacientes coma, mas no

frente de onda
para un diametro
pupilar de 4mm,
se evalué Ila
magnitud, los ejes
del trefoil y del
coma con un
analisis de
vectores

normales. con
respecto al total
de las
aberraciones de
las aberraciones
de alto orden se
vieron

significativamente
reducidas con el
uso de los lentes
de contacto RGP,
el patr6n de las

aberraciones
coma vy trefoil se
reverso a
patrones
normales.

en su totalidad

dejando un
efecto de
cometa

fantasma. se
observé que los
pacientes no
van a lograr una
recuperacion
total de la
agudeza visual
como un
paciente
normal, debido
posiblemente al
astigmatismo
residual.

Se encontraron 2 articulos que evaluaron los lentes de contacto hibridos
donde 1 de ellos (46) muestra una mejora significativa en el RMS de alto orden
(véase grafica 6), sin embargo, no existe mejora significativa en la aberracion

esférica y coma, demostrando rendimiento similar a los lentes RGP .

En cuanto a la sensibilidad al contraste 2 articulos (46,58) demostraron
mejora significativa y se presenta una estabilidad de esta a partir del primer mes

de uso (véase grafica 7).
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Tabla 3 Articulos revisados

de contacto hibridos
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en los que se evaltan pacientes con queratocono y lentes

Base de | Afio/lugar Titulo Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
datos
Pubmed | 2014, Clinical Gonzalo Comparar el | Se evaluaron 33 ojos de 18 | Todos los pacientes fueron | Los lentes hibridos
performance of | Carracedo, desempefio pacientes que  fueron | previamente clearkone ofrecen
Espafia a new hybrid | José Manuel clinico de los | adaptados con los lentes diagnosticados con una mejoria
contactlensfor | Gonzélez- lenes de clearkone, se realizé la | queratocono, ya sea grado | significativa en los
keratoconus Méijome, contacto toma de agudeza visual de | Il o grado Ill, el lente | &mbitos de
Daniela hibridos alto y bajo contraste, el habitual de 3 pacientes (5 | agudeza visual,
Lopes- clearkone en espesor central de la | ojos) era un lente blando | sensibilidad al
Ferreira, pacientes con cérnea, la funcién de con disefio para | contraste y confort
Jesls queratocono y | sensibilidad al contraste. | queratocono, 2 paciente (3 | subjetivo con
Carballo, su correccion | los test fueron realizados 8 | ojos) eran usuarios de | respecto a los otros
Laura Batres habitual dias, 15 dias y 1 mes | lentes RGP corneo lentes utilizados
posterior a la adaptacién y | esclerales, y 13 pacientes para la correccion
fueron comparados con los | (250jos) eran usuarios de | de pacientes con
datos de los lentes usados | lentes RGP asféricas para | queratocono,  sin
previamente por el paciente queratocono, 3 pacientes | embargo, los
(datos tomados antes de desistieron del estudio. la | clinicos que deseen
indicar el estudio) sensibilidad al contraste | adaptar estos
mejoro en 1.26 unidades | lentes deben de
logaritmicas con respectoa | tener el
la correccion  habitual, entrenamiento
después de 1 mes de uso. especifico para
evitar posibles
complicaciones en
la adaptacion de los
lentes
Pubmed | 2007. Hybrid Fernando Leal | Comparar el Un estudio prospectivo No se observé variacion El confort visual y
Sao Pablo material , César confort visual y aleatorio con 22 pacientes en el confort entre los el desempefio
contact lens in Lipener, Maria | el desempefio con astigmatismo miopico, diferentes lentes, la visual de los
keratoconus Regina visual de dos 14 de ellos con agudeza visual incremento pacientes no
and myopic Challita, materiales de queratocono. en uno de los después de 7 a 15 dias de demuestra
astigmatism Ricardo Uras, lentes de ojos de adapto un lente uso y posteriormente se diferencia entre un
patients Mauro contacto, entre rigido con un dk30 y en el estabilizo, no se observé lente de contacto
Campos, Ana los lentes otro ojo un lente hibrido, diferencias en la hibrido y un rigido
Luisa Hofling- hibridos y los todos los pacientes fueron sensibilidad al contraste gas permeable en
Lima rigidos gas sometidos a estudios de entre ambos lentes con pacientes con
permeables, en lagrima, encuestas de respecto al uso de astigmatismo
pacientes con satisfaccion, agudeza anteojos, sin embargo, las miopico y en
astigmatismo visual con optotipo de aberraciones se vieron queratocono.
miopico regular bailey lovie, sensibilidad al drasticamente disminuidas
y queratocono contraste con el facty con los lentes de contacto,
andlisis de frente de onda con respecto a personas
que no usaran lentes de
contacto

Se evidenciaron 7 articulos que evaluaron lentes de contacto esclerales en

pacientes con queratocono de los cuales 6 estudiaron las aberraciones (véase

gréfica 8), de estos 3 articulos (2,59,60) reportaron una mejora significativa del

RMS de alto orden con el uso de los lentes tal como se evidencia en la Tabla 1.,

asi como también 3 (61-63) mencionaron que estos lentes lograron el control de

las aberraciones como el coma, trefoil, aberracion esférica y astigmatismo

secundario.

En 2 articulos compararon el uso de lentes de contacto esclerales guiados

por frente de onda, en el articulo (63) demostré que los lentes personalizados
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guiados por frente de onda obtenian mejoras de hasta 3,1 veces con res
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pecto al

estadio inicial, y en el articulo (60) se obtuvo que en la mayoria de los pacientes

evaluados lograban mejoras iguales o superiores a personas con 0jos normales

de la misma edad.

Los resultados demostraron que en la sensibilidad al contraste mejoro en 5

articulos (2,59,61-63), al momento de corregir con lente de contacto escleral

guiado por frente de onda, en el articulo de (59) nos muestra que hay una mejora

en el 90% de los casos (véase gréfica 9).

de contacto esclerales

Tabla 4: Articulos revisados en los que se evaltan pacientes con queratocono y lentes

Base de | Afio/ Titulo Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones
datos lugar
Pubmed | 2018. Visual quality | Juan Carlos | Evaluar la calidad | Se evaluaron 30 | 3 pacientes desertaron el El uso de los lentes de
with  corneo- | Montalt, Esteban | de visién obtenida | paciente a los que se | uso antes del afio, de los | contacto corneo esclerales
Espafia scleral contact Porcar, Enrique en la adaptacion de les realizo toma de 27 que continuaron 19 demuestran ser seguros y
lenses for Espafia-Gregori, lentes cormneo | sensibilidad al eran hombres y 8 eran saludables para los
keratoconus Cristina  Peris- esclerales para | contraste, agudeza | mujeres con una edad pacientes, ofreciendo una
management Martinez manejo de | visual, aberrometria, | promedio de 36.1 afios. | 6ptima calidad visual,
gueratocono biomicroscopia se encontraron confort y tiempos de uso
anterior y recuento de diferencias prolongados en pacientes
células endoteliales. | estadisticamente con queratocono
se utilizé un set de | significativas en la
pruebas de lentes de agudeza visual entre la
contacto para adaptar correccién con anteojos y
a los pacientes. los | lentes de contacto, lo
pacientes fueron | mismo se observo parala
monitoreados durante sensibilidad al contraste
1 afio que logro una mejoria del
55% en las aberraciones
de alto orden, logrando
mejora en todas las
frecuencias  angulares
logrando  valores de
personas normales.
después de 1 afio de uso
no se observo
variaciones significativas
en la sensibilidad al
contraste y en la agudeza
visual
Pubmed | 2020. Do visual Preetam Estudio Se midi6é la agudeza | Todos los resultados | El rendimiento visual y la
performance Kumara, prospectivo que | visual LogMAR y la | mostraron una mejoria | calidad optica en el
India and optical , Praveen K. busca analizar el sensibilidad al en todos los campos al gueratocono no parecen
quality vary | Bandelab, rendimiento visual | contraste se | usar LC que, con las | mejorar de manera
across , Shrikant R. | y la calidad éptica | determiné utilizando | gafas, los resultados en | proporcional a la
different Bharadwaj en diferentes tipos | una version los lentes de contacto sofisticacion del disefio del
contact lens de lentes de | modificada del son muy similares, lente de contacto en la
correction contacto en | programa Quick CSF | excepto en el lente de | gravedad de laenfermedad,
modalities in gueratoconos desarrollado en Rose-K y el Scleral CLs, por lo que se sugiere que el
keratoconus? Matlab® en 27 ojos en comparaciéon con disefio del lente sea elegido
con queratoconos. RGP convencional que con base a la comodidad,
Todos los datos fueron | mostraron una ligera | calidad del ajuste y a el
recolectados en | mejora en cuanto a la | costo
sujetos agudeza visual y la
queratoconicos  con sensibilidad al contraste
sus anteojos y con
RGP  convencional,
Kerasoft®, Rose K2®
y Scleral RGP® CL's
en orden aleatorio, al
menos _con _ una
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entre si.

Pubmed 2018 Visual Dilay Ozek, Evaluar la calidad Se evaluaron 40 46 ojos de 28 pacientes Los lentes de contacto
performance Ozlem Evren visual y el pacientes (58 ojos) fueron diagnosticados esclerales demuestran ser
of scleral Kemer, Pinar rendimiento de los con queratocono, con queratocono. el una alternativa efectiva
lenses and Altiaylik lentes esclerales degeneracion tiempo de uso promedio como método de correccién
their impact en pacientes con marginal peltcida y fue de 10.7 horas (+/- en pacientes con
on quality of gueratocono, postquirdrgicos de 3.25). la agudeza visual queratocono, degeneracion
life in patients degeneracion queratoplastia. los incremento de manera marginal peltcida y post
with irregular marginal pelticiday | pacientes fueron significativa durante el quirdirgico de
corneas post quirdrgicos de evaluados entre 2014 periodo de evaluacién de queratoplastia, ya que

queratoplastia y 2017, se les adapto 3 meses, pasando de generan un incremento
un lente de contacto 0.91 a 0.57 y finalmente sustancial en la agudeza
escleral, antes de a 0.16 (sin correccién, visual y la sensibilidad al
adaptarlo se les con gafas y con lente de contraste con respecto a
evalué a refraccion, la contacto escleral). los otros métodos de
agudeza visual sin resultados del test de correccion
correccion, agudeza sensibilidad al contraste
visual con anteojos, también demostraron un
sensibilidad al incremento con respecto
contraste con al método de correccion,
anteojos y la sin correccion fue de
topografia corneal. los 0.97, con anteojos de
pacientes usaron los 1.16 y con lentes de
lentes durante un contacto esclerales fue
periodo de 3 meses. de 1.51, demostrando
se utiliz6 la cartilla de una diferencia
hamilton-veale estadisticamente
(basada en el significativa
funcionamiento de la
cartilla de pelli robson)
Pubmed 2013. Wavefront- Ramkumar Investigar la Se evaluaron 11 ojos Las aberraciones de El lente de contacto
New guided scleral Sabesan, correccion de las con queratocono orden superior se escleral personalizado
York lens prosthetic | Lynette Johns, aberraciones avanzado, a los corrigieron eficazmente mejora la vision
device for Olga oculares de orden cuales se les adapto mediante el lente de significativamente para los
keratoconus Tomashevskaya, superior (HOA) en un lente de contacto contacto escleral pacientes que presenten
Deborah S el queratocono escleral convencional personalizado, en la gueratoconos avanzados
Jacobs, Perry (KC) mediante el y uno personalizado agudeza visual mejoro
Rosenthal, uso de una 6ptica con base a la 1,9 lineas con el lente
Geunyoung guiada por frente descentracion vertical, personalizado, en cuanto
Yoon de onda enun horizontal y la rotaciéon a la sensibilidad al
dispositivo obtenida con el lente contraste también se
protésico de lente escleral convencional evidencio que mejoro en
escleral (SLPD). y con una pupila las frecuencias de 4, 8 y
dilatada con atropina 12 ciclos por grado.
al 1%. Posteriormente
se evalu6 las
aberraciones
residuales, la agudeza
visual de alto
contraste y la
sensibilidad al
contraste, esta se
midi6 mediante las
funciones de Gabor 2-
D.
Pubmed 2019. Comparison of Gareth D El propésito de Se adaptaron Las aberraciones de alto El rendimiento visual fue
Texas Wavefront- Hastings, este estudio fue aleatoriamente lentes orden se redujeron en un superior al reportado con el
guided and Raymond A comparar, en un de contacto esclerales | 48% de lo habitual a lo uso de lentes WFG no
Best Applegate, Lan disefio cruzado, el convencionales y convencional y en un habituales. Con las lentes
Conventional Chi Nguyen, rendimiento 6ptico lentes de contacto 43% de lo convencional WFG, HORMS y logVSX
Scleral Matthew J y visual de ojos esclerales guidas por al lente guiado por frente mejoraron
Lenses after Kauffman, con ectasias frente de onda (hasta de onda. La agudeza significativamente, lo que
Habituation in Roxana T corneales que el 5 orden) en 20 ojos visual mejoré de habitual permitié que mas ojos
Eyes with Hemmati, Jason usan las mejores con ectasias (+0,12) a convencional (- alcanzaran niveles
Corneal D Marsack correcciones de corneales (9 con 0,03) y mas con el lente normales de rendimiento
Ectasia lentes esclerales queratocono y 1 con guiado por frente de optico y visual en

convencionales
dispensadas y
correcciones de
lentes esclerales
guiadas con frente
de onda

degeneracion
marginal peltcida)
durante 8 semanas.
Se evalué
aberraciones
residuales de alto
orden, agudeza visual
de alto contraste y la
sensibilidad al
contraste

onda (-0,09); seis ojos
ganaron mas de una
linea con WFG sobre
convencional. El area
bajo la curva CS mejoré
en un 26% de habitual a
convencional y un 14%
de convencional a WFG.
El porcentaje de ojos
que alcanzaron niveles
normales fue el
siguiente: HORMS, 40%
para convencional y 85%
para WFG; VA, 50%
para convencional y 85%
para WFG; y CS, 60%
para convencional y 90%
para WFG. logVSX
mejor6 en un 16% de lo
habitual a lo
convencional y un 25%
mas con WFG. La
reduccion de
aberraciones con lentes

comparacién con las lentes
convencionales.
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WFG se correlaciona
mejor con el radio de
curvatura de la cérnea
posterior.

Pubmed 2014. Wavefront- Jason D Examinar el Se estudiaron 14 ojos El lente de contacto Los lentes de contacto
Texas guided scleral Marsack, rendimiento visual de 7 sujetos con escleral guiado por esclerales guiados por
lens correction Ayeswarya y el error de frente gueratocono, a los frente de onda, mostré frente de onda son capaces
in keratoconus Ravikumar, Chi de onda usando un | cuales se les adapto una disminucién en las de compensar épticamente
Nguyen, Anita lente de contacto en lente de contacto aberraciones de RMS los efectos de la aberracion
Ticak, Darren E escleral y otro escleral, realizarle el inferior y superior, con el de orden superior
Koenig, James lente escleral test de agudeza lente guiado por frente concomitantes con la
D Elswick, guiado por frente visual, y el error de de onda, también se enfermedad y pueden
Raymond A de onda frente de onda, mostré que hay una proporcionar una calidad
Applegate posteriormente mejor agudeza visual, de imagen visual
realizar un lente ganando 1.5 lineas de equivalente a la que se ve
escleral guiado por agudeza visual en ojos normales. Se
frente de onda 'y necesitan estudios de
comparar los datos, mayor duracién para
los datos se tomaron evaluar si el sistema visual
con un diametro del ojo que porta un lente
pupilar de 6mm escleral guiado por frente
de onda es capaz de
producir niveles de
rendimiento visual tipicos
de la poblacién normal.
Pubmed 2019. Effects of a Mukesh Kumar, Identificar los se evaluaron 112 ojos Se observo que la Los lentes Rose K2 XL
India semi-scleral Rohit Shetty, efectos de los de 84 pacientes agudeza visual de los demuestran ser unos lentes

contact lens
on refraction
and higher
order
aberrations

Debarun Dutta,
Harsha L Rao,
Chaitra Jayadev,
David A
Atchison

lentes semi
esclerales Rose K2
XL en la agudeza
visual y las
aberraciones de
alto orden en
corneas irregulares

adaptados con Rose
K2 XL, los pacientes
fueron clasificados en
4 grupos clinicos,
gueratocono, anillos
intraestromales,
queratotomia radial y
queratoplastia
penetrante, dentro del
grupo de queratocono
8 eran leves, 26 eran
moderados y 21
presentaban
queratocono severo.
la agudeza visual y la
aberrometria fue
evaluada después de
60 minutos de uso de
los lentes

pacientes antes de usar
los lentes de contacto
era muy pobre,
presentaban grandes
defectos negativos, altos
poderes cilindricos y
gran cantidad de
aberraciones opticas, sin
embargo, al usar los
lentes se observé una
mejora estadisticamente
significativa en los
pacientes con
queratocono, logrando la
disminucién de las
aberraciones de alto
orden, y mejorando
drasticamente la
agudeza visual

altamente eficientes para la
correccién de agudeza
visual y aberraciones de
alto orden en pacientes con
corneas irregulares.
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Tabla 5: Valores de correccion de RMS por tipo de aberracion lentes de contacto en pacientes con queratocono

Lente RMS OA RMS Coma Coma  Trefoil Trefoil Esférica Esféric
sin OA sin correg sin corregi sin a
corregir  corregi  corregi ido corregir do corregir  corregi

do r do

RGP 0,909 0,358 -0,357 0,105 0,048 0,032 -0,005 0,051

(2,13,50—

57,39,42,44—

49)

LCB 0,810 1,198 0,200 0,145 0,208 0,121 0,035 -0,018

(2,10,41—-

43,12,13,35—

40)

LCB 0,840 0,574 -0,526  -0,226 0,550 0,400 0,130 0,160

personalizad

o

Escleral 1,203 0,941 1,110 0,385 0,630 0,120 -0,700 0,080

(2,59-64)

Escleral

guiado por

frente de 0,886 0,467 - - - - - -

onda

(2,59-64)

Hibridos 0,500 0,400 0,350 0,200 0,380 0,210 0,180 0,150

(46,65)

La sensibilidad al contraste juega un papel importante en la calidad de
vision de los pacientes, esta puede ser mejorada con el uso de los lentes de
contacto de acuerdo al estadio que se presente el queratocono, en la Tabla 2. se
evidencia que los lentes de contacto blandos mejoran la sensibilidad al contraste
en el 100% de los estudios, corrigiendo pacientes en estadio 1(38) al igual que
los lentes de contacto blandos personalizados. Los lentes de contacto rigidos
alcanzan a mejorar la sensibilidad al contraste en un 66.6%, mientras que los
lentes Rose-K y soper lo logran en un 100%, estos siendo utilizados en pacientes
en estadio 3 y 4. Con los lentes hibridos se evidencio una mejora en un 100% de
los estudios, evaluando pacientes con queratocono grado 2 y 3, siendo preferido
este lente en casos de inconfort con los lentes rigidos. En los lentes esclerales
se encuentra una mejora del 100% al igual que los guiados por frente de onda,

siendo estos lentes utilizados principalmente en queratocono de estadio 4.
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Tabla 6: mejora de la sensibilidad al contraste por lente de contacto

Lente de contacto Mejora de SC Estadio de queratocono
Soper 100% 2y3
Rose-K 100% 2y3
RGP 66.6% 2y3
Hibridos 100% 2y3
Blandos 100% 1
Blandos personalizados 100% 1
Esclerales 100% 3y4
Esclerales 5:::05 por frente de 100% 3y4
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10 Discusioén

Los lentes de contacto son usados ampliamente en la correccion de
pacientes con queratocono, a sSu vez, estos presentan alteraciones de la
regularidad corneal que inducen la formacion de aberraciones Opticas que
inciden y afectan la sensibilidad al contraste, el uso de los lentes de contacto
controla estas alteraciones y mejora la sensibilidad al contraste, por tal motivo,
se describe cémo la correccidon de las aberraciones oOpticas puede mejorar la
sensibilidad al contraste en pacientes con queratocono usuarios de lentes de

contacto.

Los autores observaron que el RMS de alto orden tenia una disminucion
significativa con los lentes de contacto blandos como lo dicho por Preetam
Kumara et al. (2), sin embargo, estudios como el de Asaki Suzaki et al. (38), no
estan de acuerdo y mencionan que no existe mejora significativa del RMS de
alto orden. Estos lentes dentro de sus propiedades logran compensar las
aberraciones de coma vy trefoil por su modulo de elasticidad, tal como lo
menciona Amit Jinabhai et al. (8) en su estudio, pero induce un incremento del
RMS cilindrico, causando aparicion de un astigmatismo residual, adicionalmente
Amit Jinabhai et al. (39) informa que se induce la aparicion de aberraciones

esféricas.

Asimismo, segun lo dice Ramkumar Sabesan et al (41) los pacientes logran
también una mejoria en la sensibilidad al contraste de aproximadamente 2,5
lineas en la agudeza visual de bajo contraste, y lo dicho por Mustafa Abdu et al.

(13) se encuentra de acuerdo mencionando una mejora significativa.

Por su parte el lente de contacto blando personalizado ofrece un mejor
rendimiento con respecto a un lente convencional, asi como lo menciona Jason
D. Marsack et al. (37) en su estudio, donde se logran mejores resultados de RMS
de alto orden, teniendo 0.770 micras en los convencionales y 0.386 micras en el

personalizado.
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Otros autores como Ramkumar Sabesan et al. (41), mencionan que el uso

de una lente de contacto blando personalizado guiado por frente de onda puede
disminuir alin mas el RMS de alto orden comparada con una lente convencional,
donde el RMS con el lente convencional fue de 2,75 micras y con el
personalizado fue de 0.93 micras. El estudio de Jason D. Marsack et al. (42)
donde utiliza otro tipo de lente de contacto blando personalizado modificando la
toricidad posterior, logra una disminucién de las aberraciones de alto y bajo
orden en solo un paciente, mientras que en los otros pacientes los valores de
RMS varian.

Una de las posibles causas por las que las aberraciones no disminuyen, es
por el descentramiento de los lentes que induce un deterioro de la calidad de la
imagen, disminuyendo el MTF y provocando la aparicion de aberraciones,
demostrando un descentramiento maximo permisible de 0.5mm en el estudio de
Asaki Suzaki et al. (38).

Igualmente Dilay Ozek et al. (10) menciona que el uso de los lentes de
contacto blandos como el hydrokone puede funcionar como una alternativa para
el caso de que los pacientes no toleren el uso del RGP y reducir la incomodidad
del lente. También Koray Gumus et al. (40) resalta la capacidad de los lentes
blandos para la correcciéon de estadios tempranos de queratocono e indica que
es adecuado seleccionar un lente con bajo contenido acuoso que tenga la

capacidad de neutralizar el astigmatismo irregular.

Los estudios demostraron que los lentes RGP tienen la capacidad de
corregir las aberraciones y disminuir el RMS, como lo menciona Pei-Yin Xie et
al.(44) y Ying_hui Shi et al. (49) en su estudio, Jin Choi et al. (53) en relacion,
menciona que estos lentes también logran mejorar significativamente el RMS
total de alto orden, el coma vertical y el RMS de tercer orden, G. B. Egorov et al.
(48) agrega la capacidad de la reduccion de la aberracion esférica y Amit Jinabhai
et al. (52) indica en sus resultados que los lentes logran reducir las aberraciones

a una quinta parte de lo que se puede presentar inicialmente.
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Los lentes rigidos logran un mejor desempefio en la correccion de las

aberraciones por la capacidad de correccion del astigmatismo corneal, como lo
menciona Amit Jinabhai et al. (64) en su estudio, Ryo Kosaki et al. (54) agrega la
capacidad de corregir el astigmatismo irregular por las propiedades de
moldeamiento. Adicionalmente Ying-hui Shi et al.(49) destaca la capacidad de
los lentes para la correccion en estadios leves moderados y graves, sin embargo
Amit Jinabhai et al. (51) informa que estadios avanzados el lente no logra su

correccion total y es indicado usar lentes mas avanzados.

En contraste lo mencionado por T Cesnekova et al. (56) indica que los
lentes no muestran una reduccion significativa de las aberraciones de alto orden,
esto sucede porque fueron probados en pacientes con estadios severos en los

gue el lente no es logra corregir por completo esta aberracion.

En términos de sensibilidad al contraste los lentes logran cumplir su
objetivo, Raghav Gupta et al. (4) en su estudio demuestra que los lentes logran
mejorarla, teniendo una estabilidad a los 3 meses de uso, S. E. Avetisov et al.
(57) también agrega que los lentes rigidos logran mejor sensibilidad al contraste
en las frecuencias espaciales medias los estadios 1 y 2 de queratocono y los
estadios 1,2 y 3 en altas frecuencias. Kazuno Negishi et al. (47) agrega que las
aberraciones de coma y esférica logran tener una influencia directa en la
disminucion de la sensibilidad al contraste, inclusive Mustafa Abdu et al. (13)
indica que la aberracién astigmética y el trefoil también tiene un papel importante
en la disminucién y Jason D. Marsack et al. (55) agrega que las aberraciones de
alto orden logran ser las mas influyentes. Estos lentes demostraron tener una
mejora de la sensibilidad al contraste en el 66,6% de los casos, este valor se
debe a que la totalidad de los pacientes evaluados se encontraban entre estadios
2, 3y 4, siendo los pacientes de estadio 4 aquellos caos en los que el lente no
logro mejorar la sensibilidad al contraste, determinando finalmente que los lentes
de contacto RGP funcionan adecuadamente dentro del rango de pacientes en

estadios moderados y avanzados.
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Esclerales en el estudio realizado por Juan Carlos Montalt et al.(66)

compararon el cambio de las aberraciones con los lentes esclerales, estas se
redujeron en un 55%, excepto en la aberracion esférica, mientras que en el
estudio realizado por Muesk Kumar et al. (67) la aberracion esférica mejoro de —
0.7 micras sin utilizar alguna correccion a 0.08 micras al momento de utilizar la
correccion. Otras aberraciones que se vieron disminuidas son el coma, el cual
paso de 1.11 micras sin correccion a 0.32 micras con correccion, el astigmatismo
secundario paso de 0.36 micras a 0.07 micras y el trefoil de 0.63 micras a 0.12

micras.

En el estudio realizado por Ramkumar Sabesan et al. (63) el RMS de alto
orden disminuyo significativamente en los pacientes que fueron corregidos con
el lente escleral convencional, pero el coma vertical y el astigmatismo secundario
siguieron presentes luego de la adaptacion del lente, estos valores son
importantes y positivos para la correccion de las aberraciones, pero se queria
comparar un disefié de un lente personalizado con las aberraciones residuales
gue no eran corregidas por el lente, se disefid un lente escleral con base en las
aberraciones de cada paciente. Gareth D. Hastings et al. (59), en sus resultados
muestra el cambio del RMS de la correccion con lente escleral convencional de
0.458 micras y la correccion con el lente personalizado de 0.260 micras, siendo
un resultado significativamente positivo, este tipo de correccion es indicado para
gueratoconos en estadio avanzados como lo menciona Juan Carlos Montalt et

al. (68) en su estudio.

Estos resultados, pueden ser obtenidos debido a que este lente genera un
nuevo sistema oOptico, que se encarga de neutralizar el astigmatismo irregular y
disminuir las aberraciones que afectan la sensibilidad al contraste de estos,
obteniendo mayor calidad de vision. Aunque el cambio del RMS de alto orden es
bajo, los valores elevados se asocian directamente al estadio severo de los
pacientes en los que fueron adaptados estos lentes, de tal manera que la mejora

es notable en los pacientes.
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Se adaptaron lentes de contacto hibridos e a pacientes con queratocono en
el estudio de Fernando leal et al. (46) en el que demuestra que la aberracion
esférica y de coma disminuyeron con la adaptacion, pero no hay gran cambio

entre los dos tipos de lentes.

En cuanto a la sensibilidad al contraste, el lente hibrido proporciona un gran
cambio, mostrado en el estudio de Gonzalo Carracedo et al. (65) donde esta

mejor6 de 1.26 a 1.65 unidades
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11 Conclusiones

Una vez realizada la revision bibliografica, haber hecho un andlisis de
resultados y una discusion de los mismos se puede concluir que en pacientes
con queratocono no solo encontramos alteraciones a nivel anatémico, si no a
nivel 6ptico, dentro de las cuales encontramos las aberraciones Opticas las que
al ser corregidas van a mejorar los frentes de onda y estos a su vez mejoran la

sensibilidad al contraste de los pacientes con esta patologia.

Los pacientes con queratocono se pueden corregir con cualquier tipo de
lente de contacto, pero esto depende de las caracteristicas y del grado en el cual
se encuentre el queratocono, sabiendo que se encontré que en pacientes en
estadio leve o moderado las aberraciones trefoil y coma son las mas comunes y
estas fueron corregidas con lentes de contacto blandos mejorando la sensibilidad
al contraste, esto se puede dar por las caracteristicas de los materiales de lente
de contacto blando dentro de los cuales consideramos la mas importante el
mobdulo de elasticidad por que este le da rigidez al lente y mejorando asi la

posicidén sobre la cornea y mejorando los frentes de onda.

Se concluyo también que los lentes blandos no pueden llegar a corregir la
aberracion esférica, debido a que pueden tomar la forma del cono, los lentes
blandos esféricos o toricos se pueden descentrar o rotar, generando la necesidad

de cambiar el tipo de lente por un blando personalizado o un RGP.

Con respecto a los RGP se puede concluir que es una de las mejores
correcciones en todos los estadios porque regulariza la superficie esto debido a

la rigidez del lente y por ende se disminuye las aberraciones y el RMS.

También se puede concluir que la importancia de saber los tipos de
aberraciones que tienen los pacientes para esta forma determinar cual es el lente
indicado, ya que segun autores el RMS y la aberracion de trefoil y coma alteradas
son indicios de una etapa inicial o incipiente del queratocono por eso es

importante que a todos los pacientes se les realice una aberrometria porque de
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esta manera podria determinar cdmo mejorar la sensibilidad al contraste dado en
caso de que este alterada y asi determinar como podemos mejorarla ya sea con

el uso de los lentes de contacto u otras ayudas Opticas

Determinar el mejor lente para la correccion de las aberraciones Opticas y
la mejora de sensibilidad al contraste es muy dificil ya que segun el estadio se
puede utilizar cualquier tipo de lente de contacto, todos nos van a mejorar aberra
Opticas y mejorar la sensibilidad al contraste, en estadios avanzados del
gueratocono, Los lentes de contacto esclerales y los esclerales guiados por
frente de onda son los mejores lentes en corrigen el RMS de alto orden en
estadios avanzados y severos, pero la facilidad de compra de estos lentes puede
llegar a ser uno de los factores por los cuales no pueda llegar a ser la mejor

opcion para que el paciente adquiera estos tipos de lentes.

Se puede observar que, al colocar un lente de contacto, la sensibilidad al
contraste tiene una mejora significativa en las frecuencias bajas, medias y altas,
pero este resultado varia dependiendo del estadio en que se encuentra el

queratocono.
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13 Anexos
13.1 Matriz de resultados
Base de Palabras claves Titulo Autor Objetivos Metodologia Resultados Conclusiones Revisado Pagina
datos
Pubmed contrast sensitivity, | Contact lens Rui Hua Wei, Describir las Estudio prospectivo transversal La agudeza visual mejor6 en Se puede lograr mejorar la 10/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, characteristics and | Wei-Boon caracteristicas de de 116 pacientes con la mayoria de los pacientes agudeza visual con lentes cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus contrast sensitivity Khor, Li Lim, lente de contactoy | queratocono clinicamente con queratocono y con de contacto para 1792058/
of patients with Donald Th la sensibilidad al evidente o sospechado. Se sospecha de queratocono. La gueratocono, pero aun
keratoconus Tan contraste evalu6 agudeza visual y sensibilidad al contraste se pueden presentar una
pacientes con refraccion, topografia corneal y encontré disminuida en el disminucién en la
queratocono sensibilidad al contraste con grupo de queratocono en sensibilidad al contraste

tratados de forma
conservadora con
diferentes tipos de
lentes de contacto

lentes de contacto se realiz6 con
el Visién Contrast Test System
6500 en condiciones
estandarizadas.

comparacion con el grupo de
sospecha de queratocono
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Rose-K versus
Soper contact lens
in keratoconus: a
randomized
comparative trial

Raghav
Gupta, Rajesh
Sinha, Pooja
Singh,
Namrata
Sharma,
Radhika
Tandon,
Jeewan S.
Titiyal

Realizar una
evaluacion
comparativa de la
eficaciay
aceptabilidad de
Rose-K 'y
Lentillas Soper en
Queratocono.

Se adaptaron aleatoriamente
lentes de contacto Rose-k y
lentes Soper en pacientes con
queratocono. Los datos de los
pacientes se evaluaron para
determinar la mejor agudeza
visual corregida con anteojos, la
mejor agudeza visual corregida
con lentes de contacto
(BCLCVA), la topografia corneal,
la agudeza del
deslumbramiento, la sensibilidad
al contraste, las pruebas de
funcion lagrimal y la microscopia
especular

Se encontr6 una mejoria en la
agudeza visual con lentes de
contacto en los dos grupos,
pero no hubo una diferencia
significativa entre ellos. En
cuanto a la agudeza visual, se
encontré mejoria en ambos
grupos, siendo el grupo de
Rose-K el que presente
mejores resultados

Ambos disefios de lentes de
contacto proporcionan una
mejora igual en la agudeza
visual en pacientes con
gueratocono. Sin embargo,
la lente de contacto Rose-K
proporciona mayor
comodidad, mejor calidad
de vision

10/09/2020

https://pubmed.n

cbi.nim.nih.gov/2
4669146/

Pubmed

contrast sensitivity,
contact lens,
keratoconus

The evaluation of
visual quality in
keratoconus eyes
corrected by rigid
gas-permeable
contact lens

Pei-ying Xie,
Dan Wang, Li-
na Yang,
Wen-juan
Zhou

Evaluar la calidad
visual en ojos con
queratocono
corregido con
lentes de contacto
rigidos permeables
alos gasesy
anteojos.

Se midi6 la agudeza visual
corregida a 27 pacientes,
también se midi6 la topografia
corneal, frente de onda y
sensibilidad al contraste antes y
después de la adaptacion del
lente rigido gas permeable

La agudeza visual fue
significativamente mejor con
los lentes RGP que con las
gafas, La toricidad corneal
disminuy6 con los lentes de
contacto RGP y la sensibilidad
al contraste tuvo mejores
resultados con los lentes de
contacto RGP que con las
gafas

El ajuste adecuado de
RGPCL proporciona un
método eficaz para
remodelar la superficie
ocular y con esto podria
reducir las aberraciones y el
astigmatismo corneal,
mejorar la calidad éptica y,
finalmente, aumentar la
agudeza visual y la
sensibilidad al contraste.

10/09/2020

https://pubmed.n
cbi.nim.nih.gov/1
6409761/
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Pubmed contrast sensitivity, | Uncorrected Jason D Examinar la Se evaluaron 7 ojos usuarios de En promedio la AV de alto La correccion de lentes de 10/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, Wavefront Error Marsack, relacion entre el lentes de contacto RGP, se contraste es menor en el contacto RGP para el cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus and Visual Katrina E error de frente de tomé AV en LogMAR de alto grupo que usa RGP solo que gueratocono, ho Mostro 7568315/
Performance Parker, onda residual no contraste, la SC con el test de el grupo control y en los mejoria con respecto a la de
During RGP Wear Konrad corregido y el Pelli-Robson, ambos test se usuarios de RGP + los ojos normales
in Keratoconus Pesudovs, rendimiento visual tomaron con el ojo dilatado y sobrecorreccién obtuvo una
William J en 0jos con una pupila artificial de 5mm. ganancia de agudeza visual
Donnelly 3rd, queratocénicos Se evaluaron grupos con lentes para dos ojos. La sensibilidad
Raymond A rigidos permeables | de contacto RGP, lentes de al contraste es disminuida
Applegate al gas (RGP) que contacto RGP + sobrecorreccion | comparado con los ojos
usan lentes de en gafas normales
contacto.
Pubmed contrast sensitivity, | Optical quality and Amit Jinabhai, determinar co6mo se tomaron 22 pacientes con el uso de los lentes de con el uso de los lentes de 10/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, visual performance | Clare los lentes de signos de queratocono, 16 contacto rigidos y los lentes contacto blandos cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus with customized O’Donnell, contacto blandos usuarios de lentes rigidos y 6 de contacto blandos demostré personalizados se puede 4758229/
soft contact lenses Cindy personalizados usuarios de anteojos, a cada una reduccion significativa en mejorar las aberraciones
for keratoconus Tromans, con control de uno de los pacientes se les tomo | las aberraciones de 3er orden, | oculares, sin embargo, el
Hema aberraciones se la aberrometria y la agudeza con el uso de los lentes menor desempefio visual de
Radhakrishna desempefian en visual de alto y bajo contraste téricos convencionales se los lentes de contacto
n pacientes con (96% y 6%) con los métodos de observé también una personalizado se debe a

queratocono
comparado con
lentes de contacto
rigidos y anteojos

correccién

reduccioén de las aberraciones,
se demostr6 que la agudeza
visual de bajo contraste se vio
mas beneficiada en los casos
gue se usaban lentes téricos
convencionales en
comparacion a los lentes
personalizados

pequefas descentraciones
del lente
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Pubmed contrast sensitivity, | FUNCTIONAL S.E. Realizar un El estudio se dividié en 2 La agudeza visual corregida - 11/09/2020 | https://pubmed.n

contact lens, RESULTS OF AVETISOV, analisis grupos, el primer grupo con un de los con gafas en pacientes cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus CONTACT LENS V.R. comparativo de la total de 219 ojos con post PKP es similar a los 2165089/

CORRECTION MAMIKONYA capacidad de queratocono desde el estadio 1 pacientes corregidos con

AND N, G.B. resolucién ocular al 4, corregidos con lentes de lentes de contacto RGP. En la

PENETRATING YEGOROVA, en la correcciéon contacto rigidos sensibilidad al contraste se

KERATOPLASTY O.A. por lente de adecuadamente. El segundo puede observar una

IN SAVOCHKIN contacto rigido y grupo consta de 64 ojos con disminucion gradual al

KERATOCONUS. A queratoplastia queratoplastia penetrante post aumentar la etapa del

Report 1. penetrante en quirdrgicos. Se les valoro la queratocono en frecuencias

ANALYSIS OF gueratocono agudeza visual, la topografia y espaciales medias. En

RESOLUTION sensibilidad al contraste con el frecuencias espaciales altas

ABILITY OF THE programa informético Zebra @. es mas notable la disminucion

EYE de la sensibilidad al contraste

Pubmed contrast sensitivity, | Hybrid material Fernando comparar el un estudio prospectivo aleatorio no se observo variacion en el el confort visual y el 11/09/2020 | https://pubmed.n

contact lens, contact lens in Leal, César confort visual y el con 22 pacientes con confort entre los diferentes desempefio visual de los cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus keratoconus and Lipener, Maria | desempefio visual astigmatismo miopico, 14 de lentes, la agudeza visual pacientes no demuestra 7589695/

myopic Regina de dos materiales ellos con queratocono. en uno incremento después de 7 a 15 | diferencia entre un lente de

astigmatism Chalita, de lentes de de los ojos de adapto un lente dias de uso y posteriormente contacto hibrido y un rigido

patients Ricardo Uras, contacto, entre los rigido con un dk30 y en el otro se estabilizo, no se observo gas permeable en pacientes

Mauro
Campos, Ana
Luisa Hofling-
Lima

lentes hibridos y
los rigidos gas
permeables, en
pacientes con
astigmatismo
miopico regular y
queratocono

ojo un lente hibrido, todos los
pacientes fueron sometidos a
estudios de lagrima, encuestas
de satisfaccion, agudeza visual
con optotipo de Bailey lovie,
sensibilidad al contraste con el
fact y andlisis de frente de onda

diferencias en la sensibilidad
al contraste entre ambos
lentes con respecto al uso de
anteojos, sin embargo, las
aberraciones se vieron
drasticamente disminuidas
con los lentes de contacto,
con respecto a personas que
no usaran lentes de contacto

con astigmatismo miopico y
en queratocono.
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Contrast Sensitivity
Function after
Correcting
Residual
Wavefront
Aberrations during
RGP Lens Wear

Bi Yang, Bo
Liang,
Longgian Liu,
Meng Liao,
Qian Li, Yun
Dai, Haoxin
Zhao, Yudong
Zhang, and
Yifeng Zhou

identificar el efecto
de corregir las
aberraciones
residuales en la
sensibilidad al
contraste en
pacientes miopes
con queratocono
usuarios de lentes
de contacto RGP

se evaluaron 17 ojos de 16
pacientes miopes, y 20 ojos de
19 pacientes diagnosticados con
queratocono, de estos 2 se
consideran leves, 9 moderado y
9 avanzados. la aberraciéon
residual fue corregida con un
sistema optico adaptativo, la
sensibilidad al contraste fue
tomada con una pupila artificial
de 4mm, fue tomada a las
frecuencias angulares de 2, 4, 8,
16y 32 c/grado. la sensibilidad
al contraste fue tomada con 'y
sin los lentes de contacto, se
realiz6 el mismo procedimiento
con la correccion de aberracion.

los resultados demuestran
una mejoria en la sensibilidad
al contraste después de
corregir las aberraciones
residuales en pacientes con
queratocono, demostrando
mejoria en las frecuencias
angulares de 2, 4,8y 16
c/grado, por el contrario, a los
pacientes miopes la mejoria
no era estadisticamente
significativa.

las aberraciones residuales
disminuyen drasticamente
la sensibilidad al contraste,
especialmente en
frecuencias angulares bajas
e intermedias, estas
aberraciones tienen
Gnicamente efecto en
pacientes con gqueratocono
y no miopes, sin embargo,
corregir estas aberraciones
de frente de onda pueden
ayudar a mejorar la calidad
de vision de los pacientes
con queratocono

12/09/2020
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Pubmed contrast sensitivity, | Clinical Gonzalo comparar el se evaluaron 33 ojos de 18 todos los pacientes fueron los lentes hibridos 12/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, performance of a Carracedo, desempefio clinico pacientes que fueron adaptados previamente diagnosticados clearkone ofrecen una cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus new hybrid contact | José Manuel de los lenes de con los lentes clearkone, se con queratocono, ya sea mejoria significativa en los 4296956/

lens for Gonzélez- contacto hibridos realizé la toma de agudeza grado Il o grado lll, el lente ambitos de agudeza visual,
keratoconus Méijome, clearkone en visual de alto y bajo contraste, el | habitual de 3 pacientes (5 sensibilidad al contraste y
Daniela pacientes con espesor central de la cérnea, la ojos) era un lente blando con confort subjetivo con
Lopes- queratocono y su funcion de sensibilidad al disefio para queratocono, 2 respecto a los otros lentes
Ferreira, correccion habitual | contraste. los test fueron paciente (3 ojos) eran utilizados para la correccion
Jesus realizados 8 dias, 15 diasy 1 usuarios de lentes RGP de pacientes con
Carballo, mes posterior a la adaptacion y corneo esclerales, y 13 gueratocono, sin embargo,
Laura Batres fueron comparados con los pacientes (250jos) eran los clinicos que deseen
datos de los lentes usados usuarios de lentes RGP adaptar estos lentes deben
previamente por el paciente asféricos para queratocono, 3 de tener el entrenamiento
(datos tomados antes de iniciar pacientes desistieron del especifico para evitar
el estudio) estudio. la sensibilidad al posibles complicaciones en
contraste mejoro en 1.26 la adaptacion de los lentes
unidades logaritmicas con
respecto a la correccién
habitual, después de 1 mes de
uso.

Pubmed contrast sensitivity, | Visual functions T Cesnekova, evaluar la calidad fueron evaluados 22 pacientes el equivalente esférico el uso de los lentes de 12/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, and quality of life in | K Skorkovska, | de viday funcién con queratocono a los que se promedio de los pacientes fue contacto RGP en pacientes cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus patients with S Petrovd, S visual de pacientes | les realizo refraccion objetiva, de -7.28 (+/- 5.53), se observé | con queratocono puede 1751741/

keratoconus Cerméakova con gueratocono prueba de sensibilidad al una diferencia generar una drastica
usuarios de lentes contraste y toma de agudeza estadisticamente significativa mejoria en la agudeza
de contacto RGP visual antes y después de usar en la agudeza visual con los visual, pero al menos en
los lentes de contacto RGP lentes, sin embargo, la este estudio no se observo

adaptacion de los lentes no mejoria en las aberraciones
genero cambios significativos de alto orden ni la
en las aberraciones de alto sensibilidad al contraste
orden y la sensibilidad al
contraste
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Post-lens tear
turbidity and visual
quality after scleral
lens wear

Gonzalo
Carracedo,
Maria
Serramito-
Blanco, Alba
Martin-Gil,
Zicheng
Wang,
Candela
Rodriguez-
Pomar, Jesus
Pintor

evaluar la turbidez
y espesor de la
capa post lente y
su efecto en la
calidad de vision
en pacientes con
queratocono

se evaluaron 26 pacientes con
queratocono a los que se les
dividi6é en 2 grupos, aquellos que
tenian anillos tenian y aquellos
que no. se realizé la toma de
agudeza visual, sensibilidad al
contraste y Paquimetria las
caracteristicas de la capa post
lente fue evaluada con un OCT.
se adapt6 un lente paragon de
16.5mm a los pacientes y un
clearance de entre 300 y 400
micras, los pacientes lo usaron
durante 8 horas, los test se
realizaron antes de adaptar los
lentes e inmediatamente las 8
horas después de usarlos. la
agudeza visual y la sensibilidad
al contraste fueron evaluadas
con la cartilla de pelli robson

los pacientes usaron los
lentes durante un periodo de 6
a 9 horas, se observé una
disminucion de la agudeza
visual durante este periodo, la
mayor disminucién fue en el
grupo de los pacientes que no
tenian anillos tenian. en
cambio, en la sensibilidad al
contraste se observo una
disminucion significativa en
ambos grupos posterior a las
8 horas de uso. la turbidez se
vio aumentada
significativamente en ambos
grupos.

los resultados del estudio
dan unas primeras
estimaciones del efecto de
los lentes de contacto, es
necesario hacer estudios de
mayor tamafio y de mayor
tiempo de estudio, sin
embargo, indica que la
perdida de agudeza visual y
sensibilidad al contraste
pudo verse relacionada por
cambios en el edema
corneal y asi como mayor
turbidez de la capa post
lente a la que se puede
relacionar.

12/09/2020

https://pubmed.n

cbi.nim.nih.gov/2
8125853/
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Visual quality with
corneo-scleral
contact lenses for
keratoconus
management

Juan Carlos
Montalt,
Esteban
Porcar,
Enrique
Espafia-
Gregori,
Cristina Peris-
Martinez

evaluar la calidad
de vision obtenida
en la adaptacion
de lentes corneo
esclerales para
manejo de
queratocono

se evaluaron 30 paciente a los
que se les realizo toma de
sensibilidad al contraste,
agudeza visual, aberrometria,
biomicroscopia anterior y

recuento de células endoteliales.

se utilizé un set de pruebas de
lentes de contacto para adaptar
a los pacientes. los pacientes
fueron monitoreados durante 1
afio

3 pacientes desertaron el uso
antes del afio, de los 27 que
continuaron 19 eran hombres
y 8 eran mujeres con una
edad promedio de 36.1 afios.
se encontraron diferencias
estadisticamente significativas
en la agudeza visual entre la
correccién con anteojos y
lentes de contacto, lo mismo
se observé para la
sensibilidad al contraste que
logro una mejoria del 55% en
las aberraciones de alto
orden, logrando mejora en
todas las frecuencias
angulares logrando valores de
personas normales. después
de 1 afio de uso no se
observo variaciones
significativas en la sensibilidad
al contraste y en la agudeza
visual

el uso de los lentes de
contacto corneo esclerales
demuestran ser seguros y
saludables para los
pacientes, ofreciendo una
Optima calidad visual,
confort y tiempos de uso
prolongados en pacientes
con queratocono

13/09/2020
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Do visual
performance and
optical quality vary
across different
contact lens
correction
modalities in
keratoconus?

Preetam
Kumara,

, Praveen K.

Bandelab,

, Shrikant R.

Bharadwaj

Estudio
prospectivo que
busca analizar el
rendimiento visual
y la calidad 6ptica
en diferentes tipos
de lentes de
contacto en
queratoconos

Se midi6 la agudeza visual
LogMAR y la sensibilidad al
contraste se determind
utilizando una version
modificada del programa Quick
CSF desarrollado en Matlab® en
27 ojos con queratoconos.
Todos los datos fueron
recolectados en sujetos
queratocénicos con sus anteojos
y con RGP convencional,
Kerasoft®, Rose K2® y Scleral
RGP® CL's en orden aleatorio,
al menos con una semana de
diferencia entre si.

Todos los resultados
mostraron una mejoria en
todos los campos al usar LC
que, con las gafas, los
resultados en los lentes de
contacto son muy similares,
excepto en el lente de Rose-K
y el Scleral CLs, en
comparaciéon con RGP
convencional que mostraron
una ligera mejora en cuanto a
la agudeza visual y la
sensibilidad al contraste

El rendimiento visual y la
calidad optica en el
queratocono no parecen
mejorar de manera
proporcional a la
sofisticacion del disefio del
lente de contacto en la
gravedad de la enfermedad,
por lo que se sugiere que el
disefio del lente sea elegido
con base a la comodidad,
calidad del ajuste y a el
costo

14/09/2020
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Hydro cone lens
visual performance
and impact on
quality of life in
irregular corneas

Dilay Ozeka,
Ozlem Evren
Kemerb,
Neslihan
Bayraktar

evaluar el
rendimiento visual
de los lentes de
contacto blandos
hydrokone en
pacientes con
corneas irregulares

se evaluaron 49 ojos de 30
pacientes con corneas
irregulares que fueron tratados
con lentes de contacto
hydrokone entre el afio 2014 y
2015. de los 49 ojos evaluados,
47 fueron diagnosticados con
queratocono. los estudios
realizados incluyeron toma de
agudeza visual sin correccion,
test de sensibilidad al contraste,
fondo de ojo, evaluacién con
lampara de hendidura y examen
topogréfico. los lentes fueron
adaptados a los pacientes,
posterior a la adaptacion de
espero durante un periodo de 30
minutos a que se estabilizaran y
asi poder tomar las
evaluaciones correspondientes

la agudeza visual promedio
sin correccién fue de 1.08, con
anteojos de 0.57 y con lentes
de contacto se observé un
incremento significativo a
0.16, al igual que la
sensibilidad al contraste, se
observé un incremento
significativo, paso de 0.76 a
1.43 unidades logaritmicas

los pacientes que padecen
de queratocono usualmente
deben ser corregidos con
lentes de contacto RGP, sin
embargo, algunos no lo
toleran por acumulacion de
depositos, la rigidez del
lente, entre otros.
Gltimamente se han
desarrollado nuevos lentes
que proporcionan una
buena correccién a esos
pacientes con gueratocono
que son intolerantes a los
lentes RGP, se ha
demostrado que los lentes
hydrokone ofrecen un
desempefio exitoso en el
caso de corneas irregulares
como en queratoconos, asi
en el caso de pacientes que
no sean tolerantes a los
lentes RGP la primera
opcion de tratamiento sean
los lentes toris K.

14/09/2020

https://www.scie
ncedirect.com/sc

ience/article/pii/'S
1367048416300
200
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Visual
performance of
scleral lenses and
their impact on
quality of life in
patients with
irregular corneas

Dilay Ozek,
Ozlem Evren
Kemer, Pinar
Altiaylik

evaluar la calidad
visual y el
rendimiento de los
lentes esclerales
en pacientes con
queratocono,
degeneracion
marginal pelicida
y post quirdrgicos
de queratoplastia

se evaluaron 40 pacientes (58
0jos) con gueratocono,
degeneracion marginal peltcida
y postquirargicos de
queratoplastia. los pacientes
fueron evaluados entre 2014 y
2017, se les adapto un lente de
contacto escleral, antes de
adaptarlo se les evalu6 a
refraccion, la agudeza visual sin
correccién, agudeza visual con
anteojos, sensibilidad al
contraste con anteojos y la
topografia corneal. los pacientes
usaron los lentes durante un
periodo de 3 meses. se utiliz la
cartilla de hamilton-veale
(basada en el funcionamiento de
la cartilla de pelli robson)

46 ojos de 28 pacientes
fueron diagnosticados con
queratocono. el tiempo de uso
promedio fue de 10.7 horas
(+/- 3.25). la agudeza visual
incremento de manera
significativa durante el periodo
de evaluacion de 3 meses,
pasando de 0.91 a 0.57y
finalmente a 0.16 (sin
correccion, con gafas y con
lente de contacto escleral). los
resultados del test de
sensibilidad al contraste
también demostraron un
incremento con respecto al
método de correccion, sin
correccion fue de 0.97, con
anteojos de 1.16 y con lentes
de contacto esclerales fue de
1.51, demostrando una
diferencia estadisticamente
significativa

los lentes de contacto
esclerales demuestran ser
una alternativa efectiva
como método de correccion
en pacientes con
gueratocono, degeneracion
marginal pelicida y post
quirdrgico de queratoplastia,
ya que generan un
incremento sustancial en la
agudeza visual y la
sensibilidad al contraste con
respecto a otros métodos
de correccion

14/09/2020
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Pubmed contrast sensitivity, | Visual quality with Juan Carlos evaluar los 27 ojos de 27 pacientes fueron, el tiempo de uso promedio de el uso de lentes de contacto 14/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, corneo-scleral Montalt, resultados de adaptados con los lentes de los lentes fue de 11.78 horas corneo-esclerales cbi.nim.nih.gov/3
keratoconus contact lenses Esteban calidad visual al contacto y se les realizo un diarias consecutivas. las demuestran ser una 0075938/

after intracorneal Porcar, adaptar lentes examen completo que incluia aberraciones de alto orden alternativa razonable para el
ring segment Enrique corneo-esclerales refraccion, evaluacion de fondo disminuyeron en un 33%, tratamiento de pacientes
(ICRS) Espafia- en pacientes de ojo, biomicroscopia, agudeza | también se demostr6é una con gqueratocono e
implantation for Gregori, postquirdargicos de visual, aberrometria y mejoria significativa en todas implantes de anillos
keratoconus Cristina Peris- implante de anillos sensibilidad al contraste. el las frecuencias angulares, intraestromales,
management Martinez intraestromales periodo de seguimiento fue de 1 logrando valores cercanos a proporcionando una mejora
para manejo de afio se uso el VCTS 6000 para poblacién normal. después de en la calidad de vision
gueratocono la toma de sensibilidad al un afio de uso no se
contraste observaron efectos adversos
relevantes clinicamente, ni
variaciones negativas en el
confort, calidad de visién o
parametros corneales.

Pubmed contrast sensitivity, | Wavefront-guided Ramkumar Investigar la Se evaluaron 11 ojos con Las aberraciones de orden El lente de contacto escleral 15/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, scleral lens Sabesan, correccion de las queratocono avanzado, a los superior se corrigieron personalizado mejora la cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus prosthetic device Lynette Johns, | aberraciones cuales se les adapto un lente de | eficazmente mediante el lente vision significativamente 3478630/

for keratoconus Olga oculares de orden contacto escleral convencionaly | de contacto escleral para los pacientes que
Tomashevska superior (HOA) en uno personalizado con base ala | personalizado, en la agudeza presenten queratoconos

ya, Deborah S
Jacobs, Perry
Rosenthal,
Geunyoung
Yoon

el queratocono
(KC) mediante el
uso de una 6ptica
guiada por frente
de onda en un
dispositivo
protésico de lente
escleral (SLPD).

descentracion vertical, horizontal
y la rotacién obtenida con el
lente escleral convencional y
con una pupila dilatada con
atropina al 1%. Posteriormente
se evalué las aberraciones
residuales, la agudeza visual de
alto contraste y la sensibilidad al
contraste, esta se midi6
mediante las funciones de
Gabor 2-D.

visual mejoro 1,9 lineas con el
lente personalizado, en cuanto
a la sensibilidad al contraste
también se evidencio que
mejoro en las frecuencias de
4, 8 y 12 ciclos por grado.

avanzados
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Do visual
performance and
optical quality vary
across different
contact lens
correction
modalities in
keratoconus?

Preetam
Kumar,
Praveen K
Bandela,
Shrikant R
Bharadwaj

demostrar la
hipétesis de que
los diferentes
disefios de lentes
de contacto tienen
un impacto
diferencial en el
desempefio visual
y la calidad 6ptica
en pacientes con
gueratocono
avanzado

fueron evaluados 28 pacientes
con queratocono bilateral
clasificados entre avanzado y
moderado se realizaron las
pruebas de agudeza visual
Logmar, sensibilidad al
contraste, aberrometria y
estereoagudeza. los pacientes
fueron evaluados con anteojos,
lentes de contacto RGP
convencionales, Kerasoft, rose
k2 y esclerales en un orden
aleatorio con un tiempo de
separacion minimo de 1 semana

los resultados se veian
afectados a mayor grado,
dependiendo de la severidad
del queratocono. la
sensibilidad al contraste
obviamente se veia mas
perjudicada en el uso de
antejos con respecto a los
otros lentes de contacto,
donde se observaba una
diferencia estadisticamente
significativa. dentro de los 4
lentes de contacto evaluados,
el Kerasoft fue el que obtuvo
un rendimiento mucho peor,
los lentes esclerales, los rose
k2, y los lentes de contacto
rigidos obtuvieron un
rendimiento muy parecido,
destacando los lentes de
contacto esclerales que fueron
los mejores. los resultados
también evidencian que con el
uso de los ultimos lentes de
contacto la mejoria es
superior, sin embargo,
también dependen del grado
de queratocono, el cual en
estadios ya avanzados la
mejoria se ve afectada.

la calidad de visién y el
rendimiento visual mejora
en pacientes con
queratocono bilateral al usar
lentes de contacto, sin
embargo, no se observa
una diferencia significativa
entre los 4 tipos de lentes
de contacto evaluados, sin
embargo, si se determind
que el rendimiento de los
Kerasoft era inferior a los
otros 3 lentes dependiendo
de la severidad del
gueratocono. cabe resaltar
que la eleccion del lente a
adaptar puede depender de
la calidad del lente, el
confort percibido, el costo
de los lentes més que de la
calidad de visién que
proporciona.

15/09/2020
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Pubmed contrast sensitivity, | Visual Amit Jinabhai, | Valorar el Se adaptaron lentes de contacto | Se encontré que las El lente de contacto rigido 16/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, performance and Hema rendimiento visual blandas téricas a 22 pacientes aberraciones disminuyeron al mejora la agudeza visual y cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus optical quality with Radhakrishna y las aberraciones (16 usuarios de lentes rigidos y usar el lente de contacto disminuye las aberraciones 2268571/
soft lenses in n, Cindy oculares en 6 con gafas), se midieron las blando térico. La agudeza de tercer orden en
keratoconus Tromans, pacientes con aberraciones oculares con y sin visual de bajo contraste fue comparacion con los lentes
patients Clare queratocono con correccion de las lentes de mejor con los lentes de de contacto téricos, en
O'Donnell correccion de contacto blandas y las lentes de contacto rigidos, pero no se cuanto a los usuarios de
lentes de contacto contacto rigidas, en los usuarios encontré diferencia en alto gafas, no hay diferencia en
blandos, lentes de de gafas, las aberraciones se contraste entre los lentes de el rendimiento visual, pero
contacto rigidas y midieron con y sin el lente de contacto. En los usuarios de si una disminucién con los
gafas. contacto blando, el rendimiento gafas no se encontr6 lentes de contacto blandos
visual (agudeza visual de alto y diferencia significativa en el téricos
bajo contraste) se evalué con la rendimiento de la agudeza
correccién habitual del paciente visual contra los lentes de
y con el lente de contacto contacto téricos
blando.
science contrast sensitivity, | Visual Amit Jinabhai, Comparar las Se evalu6 13 ojos de 9 personas | Se obtuvo una mejor agudeza Las lentes de contacto 16/09/2020 | https://www.scie
direct contact lens, performance and Hema funciones visuales, | con queratocono, se les adapto visual con el lente de contacto | rigidas proporcionaron ncedirect.com/sc
keratoconus aberration in Radhakrishna | sensibilidad al un lente de contacto rigido y un rigido, los valores de mejor agudeza visual y una iencel/article/abs/
keratoconus: A n contraste y las lente de contacto blando, se sensibilidad al contraste mayor reduccion de pii/S1367048414
comparison , Cindy aberraciones en midi6 la agudeza visual con fueron similares con el uso del | aberraciones que las gafas 001672
between rigid gas- Tromans and pacientes con Snelly la sensibilidad al lente de contacto blando y el o los lentes de contacto
permeable and soft | Clare queratocono contaste con gréficos de Pelli- rigido, los dos tipos de lentes blandos en disminuyeron
contact lenses—A O’Donnell Robson, las aberraciones de contacto disminuyeron las
pilot study oculares se midieron utilizando aberraciones de alto orden en
OPD scan I comparacion con las gafas
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Pubmed contrast sensitivity, | Effect of higher- KAZUNO estudiar el efecto se evaluaron 13 ojos de 10 los resultados de sensibilidad se observé que la 16/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, order aberrations NEGISHI, de las pacientes con queratocono al contraste fueron sensibilidad al contraste de cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus on visual function TAKASHI aberraciones de usuarios de lentes de contacto significativamente inferiores los pacientes con 7949670/
in keratoconic eyes | KUMANOMID alto orden en RGP, 15 ojos de 9 pacientes en el grupo de pacientes con queratocono corregidos con
with a rigid gas O, pacientes con normales, y 14 ojos de 9 queratocono con respecto a lentes RGP se ve
permeable contact YOSHIKAZU queratocono pacientes normales usuarios de los otros 2 grupos. las disminuida con respecto a
lens UTSUMI, AND | usuarios de lentes lentes RGP. se realizaron aberraciones de alto orden, de | pacientes normales a pesar
KAZUO de contacto RGP pruebas de aberrometria, 3ery 4to orden fueron de que se mejore la
TSUBOTA medicién del RMS para mayores en el grupo con agudeza visual, esto
aberraciones se tercer a sexto queratocono que entre los demuestra que las
orden y el area bajo el logaritmo otros 2 grupos aberraciones residuales de
de la funcién de sensibilidad al alto orden siguen afectando
contraste mediante el CSV la sensibilidad al contraste,
1000E. que pueden ser provocada
por inestabilidad de la
pelicula lagrimal o
problemas en la adaptacion
del lente.
science contrast sensitivity, | The effect of soft G. Carracedo Estudiar la Estudio piloto experimental, El tipo esférico corneal, el tipo Un grosor central del lente 16/09/2020 | https://www.scie
direct contact lens, contact lens , J. Canales, influencia del prospectivo, transversal doble comayy la raiz cuadrada de contacto igual o superior ncedirect.com/sc
keratoconus thickness in visual P. Gonzélez, grosor central y el ciego, con 7 pacientes con media (RMS) disminuyeron a 0,4 mm parece disminuir ience/article/abs/
function after A. Recchioni, material del lente queratocono y tratados con significativamente para 0.3 y la aberracion ocular de alto pii/fS1367048417
intracorneal C. Carpena- de contacto anillos intraestromales, a los 0.4 mm en ambos materiales orden y mejorar la funcién 301364
ring segments Torres, J. blandas en cuales se les adapto en un ojo de lentes de contacto blandas, | visual en pacientes con
surgery Carballo- pacientes con aleatoriamente un lente de el RMS total disminuy6 gueratocono implantados
Alvarez queratocono contacto blando con diferente significativamente para 0,4 con anillo intraestromal.

después de la
adaptacion de
anillos
intraestromales

material (Hioxifilcon A'y
Lucifilcon A) con cuatro
espesores centrales diferentes
(0,1,0,2,0,3y 0,4 mm), se
midieron la agudeza visual a
distancia corregida alta y baja, la
sensibilidad al contraste,
topografia corneal y
aberrometria corneal y total.

mm con ambos materiales de
lentes de contacto blandas, la
agudeza visual de bajo y alto
contraste mejoro en ambos
lentes de contacto con el
espesor de 0.4 mm, en la
sensibilidad al contraste no
hubo diferencia entre los tipos
de materiales y los espesores
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Pubmed contrast sensitivity, | Kerasoft IC Fernando J Determinar la Se compararon 94 ojos No se encontré diferencia El lente KeraSoft es una 21/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, compared to Rose- | Fernandez- eficiencia del lente adaptados con lentes KeraSoft significativa en la agudeza buena alternativa para el cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus K'in the Velazquez Kerasoft Ic y del IC, con 67 ojos adaptados con visual con ambas lentes, se manejo optico del 2409949/
management of lente Rose-K en Rose-K. Se anotaron los encontr6 mayores astigmatismo corneal
corneal ectasias corneas con diagnésticos oculares, la complicaciones con la tincién irregular en ectasias
ectasia curvatura corneal por topografia, | con el lente Rose-Ky la corneales no quirargicas
la refraccién, la mejor agudeza agudeza visual con el lente como el queratocono y la
visual corregida por gafas y la KeraSoft fue similar en todos degeneraciéon marginal
mejor corregida con lentes de los tipos de ectasias. La pelicida.
contacto curvatura corneal se redujo
con este lente
Pubmed contrast sensitivity, | Possibilities of Amit Jinabhai, evaluar la se realizo la toma de los resultados demostraron un | la normalizacion del estudio 22/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, compensation of Clare efectividad de la aberrometria antes y después ligero incremento de las del frente de onda de las cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus optical aberrations O'Donnell, correccion de las de adaptar los lentes RGP, toma | aberraciones en los pacientes aberraciones corneales 0645576/
in keratoconus with | Hema aberraciones de agudeza visual y sensibilidad que presentaban queratocono logra resultados altamente
rigid gas- Radhakrishna | épticas oculares al contraste, se evaluaron 87 de grado 4, para lo que eran funcionales en la correcta
permeable contact n con lentes RGP en | pacientes (174 0jos), se de grado entre 1y 3 los correccion refractiva con

lenses

pacientes con
queratocono

clasificaron dependiendo del
grado de queratocono, 48 grado
1, 49 grado 2, 37 grado 3y 40
grado 4

resultados fueron muy
similares, sin diferencias
estadisticamente
significativas, sin embargo,
para los pacientes de grado 1
se logré una disminucion a
niveles normales logrando una
compensacion total

lentes de contacto en
pacientes con queratocono,
especialmente con lentes
RGP
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Pubmed contrast sensitivity, | Customized Costas Estudiar los Se tomaron medidas La agudeza visual de alto y Se ha encontrado que las 23/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, hydrogel contact Katsoulos, efectos sobre el preliminares de topografia bajo contraste mejoro lentes de contacto de cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus lenses for Lefteris rendimiento visual corneal, aberrometria de frente significativamente con los hidrogel personalizadas que 9422564/
keratoconus Karageorgiadi | de unanueva lente | de onda, refraccién subjetiva, lentes personalizados, la implementan la correccion
incorporating s, Nikos de contacto de agudeza visual de alto y bajo aberracién de coma vertical del coma vertical mejoran el
correction for Vasileiou, hidrogel contraste (50%) con una pupila de las de alto orden se rendimiento visual tanto
vertical coma Theodore personalizada, que | de 4 mm en 8 ojo, para adaptar redujeron monocular como binocular
aberration Mousafeiropo emplea una un lente de contacto de los ojos afectados con
ulos and correccion para la personalizado de hidrogel de gueratocono leve o
George aberracion del correccién de coma moderado
Asimellis coma vertical, en
ojos
queratoconicos.
Pubmed contrast sensitivity, | Changes of ocular Ying-hui Shi, Comparar las Se tomaron 90 ojos con Las aberraciones de alto El lente de contacto rigido 23/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, higher order Li-ya Wang, caracteristicas de queratocono y 30 con errores orden y de coma, mejora la agudeza visual y cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus aberration in Tian-bin L4, frente de onda de refractivos sin queratocono, los disminuyeron en los grupos de | disminuye las aberraciones 2041484/
keratoconus eyes Jian Qin ojos normales y 0jos con queratocono se queratocono y sin de tercer orden en

wearing rigid gas-
permeable contact
lens

con queratocono
con y sin lentes de
contacto rigidas
permeables a los
gases y evaluar la
calidad visual en
ojos con
queratocono
corregidos por el
lente de contacto
rigido

dividieron en leve, moderado y
grave. Se utiliz6 el polinomio de
Zernike para describir las
medidas del frente de onda

queratocono, el grupo de
queratocono leve, disminuyo
al nivel del grupo sin
queratocono.

comparacion con los lentes
de contacto téricos, en
cuanto a los usuarios de
gafas, no hay diferencia en
el rendimiento visual, pero
si una disminucién con los
lentes de contacto blandos
téricos
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Comparison of
Wavefront-guided
and Best
Conventional
Scleral Lenses
after Habituation in
Eyes with Corneal
Ectasia

Gareth D
Hastings,
Raymond A
Applegate,
Lan Chi
Nguyen,
Matthew J
Kauffman,
Roxana T
Hemmati,
Jason D
Marsack

El propésito de
este estudio fue
comparar, en un
disefio cruzado, el
rendimiento éptico
y visual de ojos
con ectasias
corneales que
usan las mejores
correcciones de
lentes esclerales
convencionales
dispensadas y
correcciones de
lentes esclerales
guiadas con frente
de onda

Se adaptaron aleatoriamente
lentes de contacto esclerales
convencionales y lentes de
contacto esclerales guidas por
frente de onda (hasta el 5 orden)
en 20 ojos con ectasias
corneales (9 con queratocono y
1 con degeneracioén marginal
peliicida) durante 8 semanas.
Se evalu6 aberraciones
residuales de alto orden,
agudeza visual de alto contraste
y la sensibilidad al contraste

Las aberraciones de alto

orden se redujeron en un 48%

de lo habitual a lo
convencional y en un 43% de
lo convencional al lente

guiado por frente de onda. La

agudeza visual mejor6 de
habitual (+0,12) a
convencional (-0,03) y mas
con el lente guiado por frente
de onda (-0,09); seis ojos

ganaron mas de una linea con

WFG sobre convencional. El
area bajo la curva CS mejor6
en un 26% de habitual a
convencional y un 14% de
convencional a WFG. El
porcentaje de ojos que
alcanzaron niveles normales

fue el siguiente: HORMS, 40%
para convencional y 85% para

WFG; VA, 50% para
convencional y 85% para
WFG; y CS, 60% para
convencional y 90% para
WFG. logVSX mejor6 en un
16% de lo habitual a lo
convencional y un 25% mas
con WFG. La reducciéon de

aberraciones con lentes WFG

se correlaciona mejor con el
radio de curvatura de la
cérnea posterior.

El rendimiento visual fue
superior al reportado con el
uso de lentes WFG no
habituales. Con las lentes
WFG, HORMS y logVSX
mejoraron
significativamente, lo que
permitié que mas ojos
alcanzaran niveles
normales de rendimiento
optico y visual en
comparacion con las lentes
convencionales.

23/09/2020
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cbi.nim.nih.gov/3
0943184/
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Wavefront-guided
scleral lens
correction in
keratoconus

Jason D
Marsack,
Ayeswarya
Ravikumar,
Chi Nguyen,
Anita Ticak,
Darren E
Koenig,
James D
Elswick,
Raymond A
Applegate

Examinar el
rendimiento visual
y el error de frente
de onda usando un
lente de contacto
escleral y otro
lente escleral
guiado por frente
de onda

Se estudiaron 14 ojos de 7
sujetos con queratocono, a los
cuales se les adapto en lente de
contacto escleral, realizarle el
test de agudeza visual, y el error
de frente de onda,
posteriormente realizar un lente
escleral guiado por frente de
onda y comparar los datos, los
datos se tomaron con un
diametro pupilar de 6mm

El lente de contacto escleral
guiado por frente de onda,
mostré una disminucién en las
aberraciones de RMS inferior
y superior, con el lente guiado
por frente de onda, también se
mostré que hay una mejor
agudeza visual, ganando 1.5
lineas de agudeza visual

Los lentes de contacto
esclerales guiados por
frente de onda son capaces
de compensar épticamente
los efectos de la aberracion
de orden superior
concomitantes con la
enfermedad y pueden
proporcionar una calidad de
imagen visual equivalente a
la que se ve en ojos
normales. Se necesitan
estudios de mayor duracion
para evaluar si el sistema
visual del ojo que porta un
lente escleral guiado por
frente de onda es capaz de
producir niveles de
rendimiento visual tipicos de
la poblacién normal.

24/09/2020
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cbi.nim.nih.gov/2
4830371/
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Pubmed contrast sensitivity, | Visual Asaki Suzaki; Evaluar el Se evaluaron 30 ojos de 26 el uso de los lentes mejoro estudios demuestran que el 24/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, Performance and Naoyuki rendimiento visual pacientes con queratocono, los significativamente la agudeza uso de lentes de contacto cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus Optical Quality of Maeda; y la calidad éptica pacientes se sometieron a visual corregida con anteojos, blandos personalizados 8586914/

Standardized Mutsumi de los lentes de tomografia corneal, aberrometria | ademas demostr6 una disefiados para la
Asymmetric Soft Fuchihata; contacto blandos y toma de agudeza visual. se disminucion significativa de la correccion de las
Contact Lenses in Shizuka Koh; con asimetria usaron les mediante el método aberraciéon de coma vertical, aberraciones pueden lograr
Patients with Kohji Nishida; estandarizada para | de moldeado, que consiste en 6 una disminucion total de las una mejora total de las
Keratoconus Takashi la correccién de lentes con distribucién aberraciones en los pacientes aberraciones de alto orden.
Fujikado aberraciones de asimétrica de poder, desde 2D que presentaban una buena se concluye que el uso de
alto orden en hasta 12D, se seleccionaba el agudeza visual desde el lentes de contacto estandar
pacientes con lente que mejor corrigiera las comienzo, sin embargo, todos | puede ser capaces de
queratocono aberraciones de alto orden. los los grupos presentaban un corregir la aberracion de
pacientes fueron evaluados con buen resultado en el trefoil. coma en los pacientes con
aberrometro y se tomé la gueratocono o usuarios
agudeza visual con el lente sospechosos de
puesto queratocono que usen
lentes de contacto.

Pubmed contrast sensitivity, | Corneal aberration Fereshteh Determinar el Se adaptaron lentes de contacto | No se encontr6 diferencia Las aberraciones corneales 24/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, changes after rigid Shokrollahzad | efecto a corto rigidos en 16 ojos con significativa al momento de se mantuvieron sin cambios cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus gas permeable eh, Hassan plazo de las lentes queratocono sin antecedente de adaptar el lente rigido, pero si 3 meses después de usar 7830203/

contact lens wear Hashemi, de contacto rigidas | uso de lente de contacto. se se logré disminuir el coma lentes de contacto rigido.

in keratokonic Ebrahim permeables al gas midieron diferentes indices de vertical en la superficie Se necesitan mas estudios

patients Jafarzadehpur | sobre las aberracion de las superficies anterior y posterior con muestras suficientes en
, Ali Mirzajani, aberraciones anterior y posterior de la cornea diferentes grupos de
Mehdi corneales en antes y 3 meses después de la gravedad del queratocono o
Khabazkhoob, | pacientes con colocacion de lentes rigidos. aberraciones iniciales para
Abbasali queratocono. obtener resultados mas
Yekta, Soheila precisos.
Asgari
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Pubmed contrast sensitivity, | Vision Ramkumar Comparar la Se les adapto una lente de Se encontré que el error de El lente personalizado 24/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, improvement by Sabesan, Tae calidad visual y las | contacto blando a 3 sujetos para | frente de onda de raiz muestra una mejoria en cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus correcting higher- Moon Jeong, aberraciones de determinar su agudeza visual y cuadrada media de orden cuanto la agudeza visual y 7375181/
order aberrations Luis Carvalho, | alto orden con las aberraciones, luego se superior se redujo la disminucion de las
with customized lan G Cox, lentes de contacto tomaron estas medidas y se considerablemente usando el aberraciones, sin embargo,
soft contact lenses David R blandas y dispuso a disefiar una lente de lente personalizado. La las aberraciones residuales
in keratoconic eyes | Williams, personalizadas. contacto personalizada y tomar agudeza visual de alto y bajo son casi el doble que los
Geunyoung de nuevo las medidas con este contraste se mejord en casi 0jos normales. Esto puede
Yoon lente, esto se realiz6 con un 2.1 lineas en los 3 sujetos ser causado por un error en
diametro pupilar de 6 mm. Se la fabricacion, la
comparo un lente de contacto descentracion, la rotacion
rigido en 1 de los sujetos para del lente.
valorar la agudeza visual de alto
y bajo contraste (20%)
Pubmed contrast sensitivity, | Visual acuity and Amit Jinabhai, identificar el efecto | se usaron 8 lentes menicon EX- se observé que con respecto los resultados demostraron 24/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, ocular aberrations Hema de la adaptacion RGP que tenian RZOP desde el RZOP iba aumentando el que el uso de lentes de cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus with different rigid Radhakrishna | de los lentes de 7.4mm hasta 8.1mm, con un componente de la aberracion contacto RGP con una 0543704/
gas permeable n, Clare contacto rigidos en | diametro estandar de 9.6mm. los | de coma se iba disminuyendo adaptacion plana indica una
lens fittings in O'Donnell la agudeza visualy | lentes fueron adaptados en el desde +0.34 a +0.21, el RMS reduccion de las

keratoconus

las aberraciones
oculares de alto
orden, utilizando
diferentes radios
de zona dptica
posterior en
pacientes con
queratocono

mismo paciente masculino de 25
afios, al cual se le realizo la
aberrometria con el principio de
Hartman Shack en cada lente,
esperando 15 minutos de
estabilizacion

de tercer orden también se vio
disminuido significativamente
al igual que el RMS total.

aberraciones de alto orden
y una mejora en la agudeza
visual en el paciente
evaluado con queratocono
moderado, se requieren
mayor investigacion en el
tema que ayuden a ampliar
el tema
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Pubmed contrast sensitivity, | Optical quality for Amit Jinabhai, | comparar las se evaluaron 3 pacientes con los resultados fueron en términos de la época del 24/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, keratoconic eyes W Neil aberraciones queratocono, a los cuales se les coherentes con lo demostrado estudio, los lentes de cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus with conventional Charman, opticas evaluaron las aberraciones por otros autores donde se contacto blandos 2512372/
RGP lens and Clare monocromaticas opticas el psf, fueron adaptados demostré que los lentes RGP demuestran que tienen la
simulated, O'Donnell, en 0jos con con un lente RGP y un lente de evidenciaban una reduccién habilidad de corregir
customized contact | Hema queratocono, contacto blando personalizado, marcada de las aberraciones aberraciones Opticas al
lens corrections: a Radhakrishna estando o no los lentes de contacto blandos de alto y bajo orden, asi como igual que los lentes RGP en
comparison n corregidos con fueron simulados para generar también se observo que los pacientes con queratocono,
lentes RGP con un descentramiento y evaluar lentes bandos lograban una sin embargo, la opcién para
poder esférico y las aberraciones causadas correcciéon adecuada de las preferirlos sobre los lentes
lentes de contacto aberraciones épticas siempre RGP es por motivos del
blandos y cuando el descentramiento material que puede generar
personalizados del lente se mantuviera dentro | mas confort
de los parametros normales
de Imm
Pubmed contrast sensitivity, | A New Fitting Koray Gumus, | evaluar el conforty | se evaluaron 50 ojos con se evidencio una mejora el lente de contacto 24/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, Approach for Nisa desemperio visual queratocono que fueron significativa en la mejor hydrokone puede ser un cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus Providing Kahraman de los lentes de adaptados con el lente toris K. agudeza visual con correccién | lente considerado para la 6340384/
Adequate Comfort contacto blandos Todos los pacientes fueron usando los lentes toris, los correccion visual de
and Visual hydrokone en evaluados después de 2 valores de K!'y K2 en la pacientes con queratocono,

Performance in
Keratoconus: Soft
HydroCone (Toris
K) Lenses

pacientes con
queratocono

semanas de uso del lente, se les
evalué la agudeza visual con y
sin correccién, topografia
corneal, aberraciones corneales
y el PSF, las aberraciones
fueron medidas mediante el
principio de Hartman Shack

topografia corneal se vieron
significativamente
disminuidos, las aberraciones
de alto orden se vieron
significativamente corregidas
con el uso del lente de
contacto, hubo una
significativa correccion total
del coma, del trefoil.

debido a el disefio
totalmente personalizable
brinda un confort optimo y
un desempefio visual
adecuado para los
requerimientos diarios de
los pacientes
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Simulated optical
performance of
custom wavefront
soft contact lenses
for keratoconus

John de
Brabander,
Nicolas
Chateau,
Gildas Marin,
Norberto
Lopez-Gil, Eef
Van Der
Worp, Antonio
Benito

evaluar la
capacidad de los
lentes de contacto
blandos no
asimétricos para
compensar
aberraciones de
alto ordeny el
efecto que causa
su
descentramiento
en pacientes con
queratocono

Se evaluaron 9 ojos con
queratocono moderado a
severo, a los cuales se les
realizo topografia corneal y
aberrometria mediante un rayo
de 3 dimensiones en cada
elevacioén topografica para
calcular las aberraciones en
forma de un mapa de error de
fase. el efecto de correccién de
un lente no asimétrico para
correccién de aberraciones se
logré mediante la adicién de un
mapa de aberracion contraria
que compensaria las
aberraciones presentes. se
indujo el descentramiento del
lente de 0.25, 0.5, 0.75y Immy
rotaciones de 2.5,5, 7.5y 10
grados

los resultados de las
aberraciones épticas
demostraban mejorar, sin
embargo, al probar el
descentramiento de los lentes
se evidencia que desde el
minimo movimiento (0.25mm)
el efecto en las aberraciones
Opticas era notable, hasta el
punto en que el
descentramiento de 0.5mm
demostraba una visién mucho
peor que con la correccion de
anteojos, sin embargo, los
resultados pueden variar
mucho entre diferentes
tamafios de pupila, entre 3y 7
mm, siendo los resultados
peores en pupilas mas
grandes

las aberraciones 6pticas
pueden mejorar
drasticamente con el uso de
lentes de contacto blandos
personalizados en
pacientes con queratocono,
sin embargo, depende de
que estén bien
posicionados en la cérnea y
no presenten
descentramiento o
rotaciones, el
descentramiento no puede
superar los 0.5mm.
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Pubmed contrast sensitivity, | Changes in Amit Jinabhai, Informar sobre los Se realizaron fotografias de Se noto una reduccion de la Los cambios en la agudeza 25/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, refraction, ocular Clare cambios de la después y aberrometria de agudeza visual de alto y bajo visual y las aberraciones cbi.nim.nih.gov/2
keratoconus aberrations, and O'Donnell, agudeza visual de Hartmann-Shack en 2 visitas, contraste, se identificé un son causados por el retiro 2314817/
corneal structure Hema alto y bajo una antes de quitarse el lente y aumento de las aberraciones de la lente de contacto
after suspending Radhakrishna contraste, cambios | la otra una semana después de de tercer orden sin el lente de rigida, esto puede dar una
rigid gas- n en las retirar el lente. En ambas visitas contacto, no se encontrd informacion sobre la
permeable contact aberraciones de también se registro la refraccion cambios en la refraccion correccion de aberraciones
lens wear in alto ordeny subjetiva y el logaritmo de alto y subjetiva, se pudo relacionar con lentes de contacto
keratoconus refraccion después | bajo contraste del &ngulo las aberraciones de blandas
de suspender por minimo de resolucion de las cuadradas medias de la raiz
1 semana el lente agudezas visuales. de coma de tercer orden y la
de contacto rigido agudeza visual medida de alto
contraste y de bajo contraste
Pubmed contrast sensitivity, | Changes of ocular Jin Choi, Won Investigar los Se adaptaron lenes rigidos a 22 El lente rigido cambio la El desgaste del lente de 25/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, higher order Ryang Wee, cambios de las 0jos miopes y a 14 ojos con direccion del coma vertical, contacto rigido puede cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus aberration in on- Jin Hak Lee, aberraciones de queratocono para medir las también se identifico que las mejorar o reducir las 7220777/

and off-eye of rigid
gas permeable
contact lenses

Mee Kum Kim

alto orden
generados por un
lente de contacto
rigido

aberraciones de alto orden, se
realizaron las medidas antes y
después de la adaptacion de los
lentes

aberraciones de alto orden
disminuyeron y la posicién del
coma vertical cambio de
inferior a superior. En el grupo
miope, la aberracién de alto
orden aumento por el
desgaste del lente
principalmente debido al
aumento de la aberracién del
coma

aberraciones de alto orden
en funcién de la aberracion
ocular existente original
principalmente a través de
cambios direccionales en
coma vertical.
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Pubmed contrast sensitivity, | On-eye Jason D Evaluar las se tomé un paciente con Se observo una mejoria de la el uso de los lentes de 25/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, performance of Marsack, caracteristicas queratocono moderado al que agudeza visual con respecto a | contacto personalizados cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus custom wavefront- Katrina E visuales, Opticas y se le evalué las aberraciones de los lentes de contacto demostré una mejoria de 8041254/

guided soft contact | Parker, Yafei de adaptacion para | frente de onda, de tomo la convencionales, asi como las 1.5 lineas para la agudeza
lenses in a habitual | Niu, Konrad los lentes de agudeza visual de alto y bajo aberraciones de alto y bajo visual de alto contraste y de
soft lens-wearing Pesudovs, contacto blandos (87% y 4%) contraste con una orden también de vieron 1 linea para la agudeza
keratoconic patient | Raymond A para control de pupila artificial de 5mm. las disminuidas logrando una visual de bajo contraste, las
Applegate aberraciones en comparaciones se hicieron con diferencia significativa aberraciones de alto orden
pacientes con un lente de contacto blando se vieron disminuidas en un
queratocono térico convencional. 84% vy las de bajo orden en
moderado. un 50% al usar una pupila
de 5mm, se requiere mas
investigacion en el tema, sin
embargo, da resultados
importantes

Pubmed contrast sensitivity, Performance of Jason D Evaluar si las se utilizaron 3 lentes de contacto | los resultados demostraron los lentes de contacto 25/09/2020 | https://pubmed.n
contact lens, wavefront-guided Marsack, lentes de contacto blandos personalizados, se que la agudeza visual blandos personalizados cbi.nim.nih.gov/1
keratoconus soft lenses in three | Katrina E blandas adaptaron y compararon las alcanzada con los lentes de proporcionan unos buenos 9050464/

keratoconus Parker, personalizadas aberraciones épticas de contacto blandos logro igualar valores de agudeza visual,
subjects Raymond A con control de segundo a decimo orden con los | la agudeza visual con los similares a los de un lente
Applegate frente de onda lentes de contacto RGP, las lentes RGP, lo mismo sucedié | RGP en sujetos con

ofrecen buen
rendimiento visual
y 6ptico,
comparado con
lentes RGP en 3
pacientes con
queratocono

evaluaciones se realizaron de 15
a 20 min después de que el
lente se estabilizara

con las aberraciones de alto y
bajo orden, estas demostraron
un buen resultado final,
logrando valores similares a
los de un RGP

queratocono. cabe resaltar
que estos resultados con
los lentes blandos pueden
cambiar durante el uso y el
desgaste de los lentes, lo
que podran afectar los
valores del rendimiento
visual.
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Magnitude and
Orientation of
Zernike Terms in
Patients with
Keratoconus
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Medir la magnitud
de los polinomios
de zernike en
pacientes con
queratocono
usuarios y no
usuarios de lentes
RGP

se evaluaron 76 ojos
diagnosticados con
queratocono, 58 sospechosos y
105 sin alteracion corneal. para
evaluar los lentes de contacto
RGP se utilizaron 19 ojos con
queratocono, 9 0jos
sospechosos de queratocono y
17 ojos normales. En las
comparaciones con y sin lente
RGP se evalud las aberraciones
de alto orden con un sensor de
frente de onda para un diametro
pupilar de 4mm, se evalué la
magnitud, los ejes del trefoil y
del coma con un andlisis de
vectores

el andlisis de zernike reflejo
un prominente coma vertical
con angulos promedio de 82.5
y 91 grados en pacientes con
queratocono y sospechosos
respectivamente. los ejes de
los trefoil difieren
completamente de los
identificados en pacientes
normales, demostrando un
patrén reverso con respecto a
los pacientes normales. con
respecto al total de las
aberraciones de las
aberraciones de alto orden se
vieron significativamente
reducidas con el uso de los
lentes de contacto RGP, el
patrén de las aberraciones
coma y trefoil se reverso a
patrones normales.

adicional a la cantidad de
aberraciones trefoil, coma,
tetrafoil y astigmatismos
secundarios, los pacientes
presentan un patrén reverso
de coma y trefoil comparado
con ojos normales, sin
embargo, el uso de lentes
de contacto RGP demuestra
corregir ese astigmatismo
irregular, disminuir el coma,
mas no en su totalidad
dejando un efecto de
cometa fantasma. se
observé que los pacientes
no van a lograr una
recuperacion total de la
agudeza visual como un
paciente normal, debido
posiblemente al
astigmatismo residual.
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Effects of a semi-
scleral contact lens
on refraction and
higher order
aberrations

Mukesh
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L Rao, Chaitra
Jayadev,
David A
Atchison

identificar los
efectos de los
lentes semi
esclerales Rose
K2 XL en la
agudeza visual y
las aberraciones
de alto orden en
corneas irregulares

se evaluaron 112 ojos de 84
pacientes adaptados con Rose
K2 XL, los pacientes fueron
clasificados en 4 grupos clinicos,
queratocono, anillos
intraestromales, queratotomia
radial y queratoplastia
penetrante, dentro del grupo de
queratocono 8 eran leves, 26
eran moderados y 21
presentaban queratocono
severo. la agudeza visual y la
aberrometria fue evaluada
después de 60 minutos de uso
de los lentes

se observé que la agudeza
visual de los pacientes antes
de usar los lentes de contacto
era muy pobre, presentaban
grandes defectos negativos,
altos poderes cilindricos y
gran cantidad de aberraciones
Opticas, sin embargo, al usar
los lentes se observé una
mejora estadisticamente
significativa en los pacientes
con queratocono, logrando la
disminucion de las
aberraciones de alto orden, y
mejorando drasticamente la
agudeza visual

los lentes Rose K2 XL
demuestran ser unos lentes
altamente eficientes para la
correccion de agudeza
visual y aberraciones de
alto orden en pacientes con
corneas irregulares.
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